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INTRODUCTION 


L’étude  de  la  lièvre  de  dentition  n’est  certes  plus  à faire 
et  notre  travail  n’aurait  guère  de  prétention  à l’originalité  s’il 
se  bornait  à une  revue  générale  de  cet  état  morbide.  Mais 
nous  avons  voulu  insister  sur  un  côté  particulier  qui,  pour  ne 
pas  être  inconnu,  n’a  peut-être  pas  dans  les  livres  classiques 
toute  la  place  qu’il  mériterait  : ce  sont  les  rapports  qui  peu- 
vent s’établir  entre  la  fièvre  de  dentition  et  le  paludisme.  Des 
faits  cliniques  récents,  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’obser- 
ver dans  le  service  de  M . le  professeur  Baumel,  nous  ont,  en 
effet,  convaincu  de  l’importance  qu’il  y avait  à faire  la  part 
de  la  dentition  dans  certains  cas  de  paludisme.  Au  reste, 
n’est-il  pas  utile  d’insister  encore  sur  les  accidents  que  pro- 
duit la  dentition  Beaucoup  de  médecins,  en  effet,  oublient 
trop  volontiers  le  rôle  de  l’évolution  dentaire  dans  l’histoire 
clinique  des  enfants.  11  est  même  bien  porté  dans  certaines 
écoles  de  dénier  à la  dentition  toute  influence  en  pathologie 
infantile,  et  l’on  en  arrive  à ce  résultat  que  beaucoup  de  prati- 
ciens, au  moins  ceux  qui  n’ont  pas  fait  des  maladiesde  l’enfance 
une  étude  spéciale,  ignorent  ou  dédaignent  un  fait  clinique 
sur  lequel  insistaient  justement  les  anciens  auteurs  et  que 
connaissent  parfaitement  toutes  les  mères  de  famille.  L’impor- 
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tance  de  l’évolution  dentaire,  les  altérations  qu’elle  peut 
provoquer,  l’influence  aggravante  qu’elle  peut  avoir  sur 
ü’autres  maladies  paraîtront  hors  de  doute  à qui  voudra  se 
donner  la  peine  d’examiner  de  près  les  observations  sur  les- 
quelles s’appuie  M.  le  professeur  Baumel.  Les  travaux  qu’il 
a publiés  ou  inspirés  sont  déjà  nombreux,  mais  les  faits  clini- 
ques se  multiplient  tous  les  jours,  rendant  plus  évidente  la 
vérité  que  notre  maître  s’attache  à faire  triompher. 

C’est  pour  apporter  une  faible  contribution  à la  démons- 
tration de  ces  faits  que  nous  avons  commencé  ce  travail. 

Nous  rappellerons  d’abord  les  grands  traits  de  l’évolution 
dentaire  afin  de  souligner  en  passant  les  particularités  qui 
pourront  nous  aider  à comprendre  certains  phénomènes 
pathologiques  étudiés  dans  le  cours  de  notre  thèse.  Puis 
nous  verrons  dans  quelles  conditions  se  produit  la  fièvre  de 
dentition  et  quels  sont  les  rapports  étiologiques  qu’elle  peut 
affecter  avec  le  paludisme. 

Dans  un  troisième  chapitre,  nous  étudierons  l’aspect  , cli- 
nique de  la  fièvre  de  dentition  et  l’influence  qu’elle  peut  avoir 
sur  la  symptomatologie  du  paludisme. 

Ensuite  nous  envisagerons  l’aspect  de  ces  deux  maladies. 
La  pathogénie,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  fièvre  de 
dentition,  combinée  ou  non  au  paludisme,  feront  l’objet  de 
trois  autres  chapitres  sur  lesquels  nous  nous. étendrons  un 
peu  plus. 

Parvenu  au  terme  de  nos  études,  nous  quitterons  à regret 
l’accueillante  cité  où  nous  les  avons  terminées.  Ce  qui  nous 
a particulièrement  frappé  ici,  aussi  bien  à la  Faculté  qu’au 
dehors,  c’est  la  grande  bienveillance,  l’affabilité  si  courtoise 
de  toutes  les  personnes  avec  lesquelles  nous  nous  sommes 
trouvé  en  rapport.  La  caractéristique  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine, si  excellente  à tous  égards,  et  qui  compte  tant  de  pro- 
fesseurs célèbres  à juste  titre,  c’est  précisément  la  paternelle 
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sollicitude  de  ses  maîtres  vis-à-vis  de  tous  les  étudiants. 
Jamais  plus  qu’id  nous  n’avions  eu,  dans  les  hôpitaux  que  nous 
avons  fréquentés,  l’impression  d’une  grande  famille,  où  l’en- 
seignement est  rendu  si  agréable  par  la  cordiale  entente, 
nous  dirions  presque,  si  nous  osions,  la  familiarité  qui  règne 
entre  les  maîtres  et  les  élèves. 

Qu’il  nous  soit  permis  d’exprimer  toute  la  reconnaissance 
que  nous  ressentons  pour  les  professeurs  dont  nous  avons  le 
plus  goûté  l’excellent  enseignement,  en  particulier  M.  le 
professeur  Baumel,  qui  a bien  voulu  nous  faire  l’honneur 
d’accepter  la  présidence  de  cette  thèse,  et  qui  nous  a tou- 
jours témoigné  tant  de  bonté  dans  le  cours  de  nos  études, 
ainsi  que  M.  le  professeur  agrégé  Rauzier. 

Enfin  nous  n’aurons  pas  l’ingratitude  de  laisser  dans  l’om- 
bre l’excellente  Faculté  de  Médecine  où  nous  avons  fait  la 
majeure  partie  de  nos  études,  et  nous  adressons  à MM.  les 
prolesseurs  qui  les  ont  dirigées,  à Paris,  l’expression  de 
, notre  respectueuse  reconnaissance. 
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FIÈVHE  DK  LA  DENTITION 


ET  SES  RAPPORTS 


AVEC  LA  FIÈVRE  INTERMITTENTE 


CHAPITRE  PREMIER 

DE  L'ÉVOLUTION  DENTAIRE 


Nous  n’avons  pas  l’intention  d’insister  ici  sur  tontes 
les  phases  de  l’évolution  dentaire.  Nous  nous  bornerons 
à en  rajipeler  les  grands  traits,  afin  d’indiquer  chemin 
faisant  les  particularités  qui  pourront  nous  aider  à com- 
prendre plus  tard  la  production  de  phénomènes  généraux 
ou  l’influence  que  peut  avoir  l’évolution  dentaii;e  sur  l’ap- 
parition ou  l’aggravation  de  certaines  maladies  infectieu- 
ses telles  que  le  paludisme. 

Il  est  d’abord  certains  faits  anatomiques  sur  lesquels 
insiste  fortement  NI . le  professeur  Baumel  et  qui  pour- 
ront nous  expliquer  quelques  phénomènes  d’ordre  réflexe. 
C’est  qu’à  la  sortie  toute  dent,  à (jiielque  groupe  qu’elle 
appartienne,  présente  trois  phases  : 

1"  L'évolulion  inlra-maxillaire  pendant  laquelle  la  dent 
déjà  formée  dans  ses  parties  essentielles  est  encore  empri- 
sonnée dans  l’alvéole,  mais  commence  à faire  saillir'  la 


muqueuse  gingivale  ([u’elle  usera  jieu  à peu  jusqu’à  la 
détruire  complètement  aux  points  de  contact.  On  conçoit 
que  ce  travail  ne  va  pas  sans  une  certaine  inflammation  du 
tissu  osseux  et  de  la  gencive  et  sans  une  irritation  des  ter- 
minaisons nerveuses  qui  vont  se  perdre  dans  les  racines  : 
l'os,  le  périoste  et  la  gencive. 

Si  l’on  veut  bien  se  rap|)eler  que  c’est  des  nerfs  dentai- 
res antérieur  et  postérieur  pour  la  mâchoire  supérieure, 
du  nerl  dentaire  inférieur  pour  la  mâchoire  inférieure  que 
viennent  ces  diflérents  tilets,  l’on  comprendra  à quel 
point  le  nerf  trijumeau,  (jui  fournit  ces  différentes  bran- 
ches, pourra  être  irrité  au  moment  de  l’évolution  intra- 
maxillaire.  On  prévoit  déjà  (jue  cette  évolution  sera  l’occa- 
sion de  douleurs  et  de  phénomènes  réflexes  que  nous 
étudierons  plus  tard. 

2”  L'éruplion  proprement  dite,  qui  consiste  dans  la 
destruction  île  la  muqueuse  gingivale  et  l’apparition  de 
la  dent  ; cette  phase  est  courte  et  fait  jilace  à la  suivante. 

d"  L' évolution  extra  maxillaire  : la  dent  l)ien  visible 
croît  peu  à peu,  refoule  la  mu(|ueusc  qui  semble  descen- 
dre le  long  de  la  couronne  pour  contracter  des  adhéren- 
ces avec  le  collet. 

Ces  deuxdernières  périodes, pour  être  d’ordinaire  moins 
laborieuses  que  la  phase  d’évolution  inti’a-maxillaire,  n’en 
provo({Lient  pas  moins  dans  certains  cas  des  douleurs  et 
des  [)hénoniènes  l'éllexes  assez  marqués. 

Dans  quel  ordre  maintenant  se  fait  l’apparition  des 
dents?  En  deux  grandes  périodes  i[ui  ont  été  appelées  : 
première  dentition  ou  dentition  caduque  ou  temporaire, 
et  seconde  dentition,  ou  dentition  définitive  ou  perma- 
nente. 


première  denlilion  comprend  l’éruplion  des  20  dénis 
de  lait  qui  apparaissent  normalement  entre  G mois  et  2 
ans  pour  céder  la  place  aux  dents  permaueutes  vers  l’Age 
de  7 ans...  Elles  sortent  par  groupe,  ainsi  que  rindupie 
Trousseau  (Cliniq.  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Pari.s),  et 
* voici  d’ordinaire  dans  quel  groupe  elles  se  suivent  : 
2 incisives  médianes  inférieures,  4 incisives  supérieures, 
2 incisives  latérales  inférieures,  4 premières  molaires, 
4 canines,  4 dernières  molaires. 

Peu  nous  importent  les  dérogations,  quelquefois  con- 
sidérables, que  l’on  peut  voir  à cette  règle,  de  même  que 
les  faits  d’éruptions  très  précoces,  très  tardives  ou  absen- 
tes, qui  tiennent  un  peu  de  la  légende  et  dont  plusieurs 
sont  sujets  à caution. 

La  durée  d’évolution  des  différents  groupes  varie  avec 
chacun  d’eux  : quelques  jours  pour  les  incisives  média- 
nes inférieures,  quelques  mois  pour  les  dernières  molaires 
de  même  que  pour  les  canines.  De  même,  les  temps 
d’arrêt  qui  séparent  l’évolution  des  différents  groupes 
varieront  entre  1 et  5 mois. 

La  2'’  dentition  comprend  l’apparition  des  dents  de 
remplacement  et  desgrosses  molaires,  ainsi  que  des  dents 
de  sagesse.  Ce  sont  d’abord  les  |)remières  grosses  molai- 
laires  qui  apparaissent  vers  l’Age  de  G à 7 ans,  puis  les 
dents  de  l’emplacement  arrivent  dans  l’ordre  où  étaient 
venues  les  dents  de  lait  qu'elles  remplacent,  puis  les  2« 
grosses  molaires  ou  dents  de  12  ans,  bien  qu’elles  n’a|)- 
paraissent  d’ordinaire  (jue  vers  13  ou  14  ans,  ainsi  que  l’a 
fait  remarquer  depuis  longtemps  M . le  professeur  Baumel  ; 
enfin,  les  dents  de  sagesse  sortent  beaucoup  plus  tard, 
entre  IG  et  44  ans,  vers  l’Age  de  25  ans  en  moyenne. 

Chacune  de  ces  deux  dentitions  peut  s’accompagner 
d’accidents  que  nous  n’avons  pas  à jiasser  en  revue  ; nous 
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indiquerons  seulement  les  différences  générales  qui  exis- 
lenl  entre  les  troubles  de  la  première  dentition  et  ceux  de 
la  deuxième.  Et  d’abord  les  dents  de  lait  sont  plus  aiguës, 
de  dimensions  plus  petites  que  les  dents  de  i-emplace- 
menl,  et  cela  nous  expliquera' la  soudaineté  de(|uelques 
unes  des  manifestations  locales  ou  générales  qui  accom-* 
pagnent  leur  apparition.  La  percée  se  fait  souvent  très 
vite,  d’où  l’allure  aiguë  des  stomatites,  des  poussées 
fébriles,  des  convulsions,  des  bronchites,  des  deritiatoses, 
des  entérites  de  dentition.  Il  en  est  de  même  au  cours  des 
maladies  aiguës  concomitantes,  et  telle  courbe  de  bron- 
cho-pneumonie on  de  |)aludisme  présentera  brusquement 
line  ascension,  un  clocher,  qui  ne  se  reproduira  pas  le 
lendemain  lù  qu’il  faudra  mettre  sur  le  compte  d'une 
évolution  dentaire.  Les  dents  permanentes,  au  contraire, 
à surface  plus  étendue,  à extrémité  plus  mousse  mettront 
un  temps  plus  long  pour  prendi’c  leur  position  détinitive; 
les  manifestations  pathologiques  pourront  en  conséquence 
èli-e  plus  |irolongées,  mais  auront  une  moindre  intensité. 
Il  en  est  ainsi  des  adénites,  des  caries  dentaires,  des 
eczémas,  de  la  (diorée,  qui  sont  des  accidents  communs 
pendant  la  seconde  dentition. 

l ne  antre  cii'constance  anatomique  entre  aussi  en 
ligne  de  comi>te  pour  accentuer  encore  cette  différence. 
Les  dents  de  lait,  les  premières  en  date,  rencontrent  des 
(litTérences  assez  grandes  et  doivent  se  frayer  une  voie 
à travers  la  gencive  encore  intacte.  Ce  travail  de  résorp- 
tion ou  plutôt  de  destruction  gingivale  ne  va  pa'S  dans 
beaucoup  de  cas  sans  provoquer  des  phénomènes  intlam- 
matoires  et  douloureux  qui  témoignent  de  la  résistance 
des  tissus.  Faudra-t-il  s’étonner  si  les  accidents  delà  pre- 
mière dentition  sont  plus  intenses  et  quelquefois  plus 
dramatiques  que  ceux  de  la  deuxième  dentition?  Pour  les 
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dénis  permnnenles,  en  clVel,  le  poussée  se  l‘;iil  l)e;meon|) 
pins  lenleincnl  et,  pour  “20d’entr(‘  elles  tout  ;m  moins,  la 
voie  est  déjà  li’acée  et  la  résistanccî  bien  moindre. 

Enfin,  n’oublions  |)as  que  l’àge  a,  dans  l’espèce,  une 
énorme  importance  et  que  les  mêmes  causes  produiront 
des  effets  très  différents  chez  le  noui’i’isson,  (jui  est  encore 
peu  en  état  de  lutter  contre  *les  inlluences  morbides 
quelles  ([u’elles  soient,  et  chez  l’enfant  déjà  grand  qui 
ofTre  plus  de  résistance.  Déplus,  le  système  nerveux  jus- 
qu’à l’àgededeux  mois  n’a  j)as  encore  pris  son  équilibre, 
et  l’extrême  impressionnabilité  qu’il  présente  le  laisse 
toujours  en  imminence  de  réagir  par  des  convulsions,  de 
la  fièvre,  etc.,  aux  intlueuces  les  j)lus  légères;  dans  la 
seconde  enfance,  au  contraire,  l’a|)pareil  nerveux  a déjà 
pris  son  rôle  de  régulateur  et  s’oppose  en  quelque  sorte 
à des  manifestations  aussi  bruyantes. 


CHAPITRK  II 


ETIOLOGIE 


y a-t-il  une  fièvre  de  dentiliün  ? Dans  quelles  condi- 
lions  se  produit-elle?  Peul-elle  avoir  des  rapports  étiolo- 
giques avec  la  fièvre  de  nature  paludéenne  ? Telles  sont 
les  (pieslions  ()ue  nous  avons  à envisager  dans  ce  cha- 
pitre. 

11  semblei'ait  oisiuix  de  s’attarder  à démontrer  qu’il 
existe  une  fièvre  de  dentition,  si  (juelques  auteurs  des 
plus  récents  n’avaicMit  essayé  de  niei*  l’influence  de  l’évo- 
lution dentaire  sur  la  |)roduction  de  la  manirestation  géné- 
rale, telle  que  la  fièvre,  l’entérite,  etc. 

Nous  nous  bornerotïs  à rappeler  les  discussions  de 
KSfi'2  à l’Académie  de  médecine,  on  Magitot  ne  propose 
rien  moins  (jiie  de  rayer  définitivement  du  cadi’e  de  la 
nosographie,  la  classe  des  maladies  de  dentition.  Cette 
opinion  ne  fut  [)as  admise  |)ar  tous,  bien  loin  de  là  ; mais 
il  peut  jjaraître  étrange,  en  tous  cas,  de  voir  des  méde- 
cins, ainsi  que  le  fit  remarquer  Pamard,  d’Avignon,  nier 
une  influence  que  connaissent  bien  toutes  les  mères  de 
famille.  Au  reste,  c’est  là  un  fait  (|u’oublient  souvent  les 
médecins  qui  n’ont  pas  fait  de  la  pédiàtrie  une  étude 
s[)éciale,  et  il  n’est  |ias  rare,  quand  un  enfant  fait  de  la 
lièvi’e  ou  a des  convulsions,  (jue  ce  soil  la  mère  qui  rap- 


pelle  au  imVlecin  que  le.  petit  malade  est  en  train  de  faire 
ses  dents;  et  ce  renseignement  vient  aussitôt  fixer  un 
diagnostic  hésitant. 

Les  anciens  médecins  qui,  privés  des  ressoni‘ces  mo- 
dernes du  laboratoire,  étaient  plus  observateurs  et  plus 
habitués  à analyser  et  à inter|>rétei  les  signes  cliniques 
qu’ils  rencontraient,  connaissaient  bien  les  accidents  de 
la  dentition  et  leur  attribuaient  une  jilace  importante  dans 
la  séméiologie  infantile.  Sans  remonter  jusqu’aux  épo- 
ques reculées  de  l’histoire  de  la  médecine,  Guersant,  au 
dernier  siècle,  exprimait  l’opinion  courante  quand  il 
écrivait  que  « la  dentition  n’est  pas  plus  une  maladie  que 
la  puberté,  mais  néanmoins  cette  époque  très  remar- 
quable de  l’ossilication  est  souvent  critique  |)our  l’enfant, 
comme  le  sont,  dans  un  âge  plus  avancé,  les  époques  de 
la  menstruation,  de  l’accouchement,  de  la  cessation  des 
règles  (Dictionnaire  de  médecine,  art.  Denlition,  1835.) 

De  même  Nest  pense  « que  le  temps  de  la  dentition  est 
en  réalité  pour  l’enfant  une  occasion  particulière  de 
danger,  bien  qu’on  ne  comprenne  pas  toujours  très  bien 
pourquoi  il  en  est  ainsi.  C’est  l’époque  d’un  développe- 
ment rapide  de  l’organisme,  de  la  transition  d’une  ma- 
nière d’être  à une  autre,  sous  le  rapport  de  toutes  les 
importantes  fonctions  dont  l’accomplissement  régulier 
]>réside  à la  nutrition  et  au  dévelo|)pement  du  corps.  Les 
statistiques  portant  sur  les  nombres  les  |)lus  considé- 
rables, démontrent  les  dangers  de  cette  période  et  mon- 
trent qu’il  y a lieu  de  se  féliciter  quand  on  voit  le  travail 
de  la  dentition  terminé.  » 

frousseau,  dans  ses  cliniques  médicales,  insiste  avec 
force  sur  la  nécessité  qu’il  y a de  ne  sevrer  les  enfants 
{jue  loi-sqn’ils  auront  passé  l’époque  où  les  accidents 
graves  de  la  dentition  surviennent  oi’dinairement.  (^e 
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•ri-and  (‘linic*i(Mi  ne  sono-e  p;is  un  inslanl  à melli-eeii  doute 
l’importance  des  nianiCestalions  pathologiques  (jui  peu- 
vent sui’venir  à celte  |)ériode. 

(^u’avoiis-nous  besoin  d’ailleurs  de  nous  a[)puyer  sur 
des  auleui*s  dont  l’aulorilé  suftirait  sans  doute  à nous 
faire  une  o|)inion,  mais  que  nous  sommes  tout  de  même 
obligé  de  croire  uii  peu  sur  parole  ? N'avons-nous  pas  e^i 
l’occasiou  d’examiner  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Baumel,  des  tracés  tlieianiques  suffisamment  éloquents  et 
qui  entraînent  iminédiatemeut  la  conviction?  Un  certain 
nombre  de  ces  courbes  sont  i)ubliées  dans  la  thèse  du 
docteur  Bollone.  Elles  conceiaient  des  enfants  qui,  sans 
raison  actuelle  autre  (jue  l’évolution  dentaire,  présentaient 
tout  à coup  des  élévations  thermicpies  de  39”- 10“  avec  le 
cortège  habituel  de  la  fièvre,  céj)halalgie,  troubles  intes- 
tinaux, etc  , et  guérissaient  dès  que  la  phase  aiguë  de  la 
poussée  dentaire  était  terminée.  Nous  reviendrons  sur 
ce  cas,  mais  nous  croyons  en  avoir  assez  dit  pour  mon- 
trer comment  s’est  formée  dans  notre  esprit  cette  convic- 
tion (pi’il  existe  des  accidents  de  dentition  et,  en  particu- 
lier, une  fièvre  de  d'enlition.  Il  est  donc  bien  natund  que 
l'etei’,  Paillard,  (diarpentier  et  surtout  notre  maître  M.  le 
professeur  Baumel  aient  protesté  au  nom  de  l’observation 
cliui(jue,  contrôles  théories  qui  voulaient  méconnaître  le 
rôle  de  l’évolution  dentaire  dans  la'  jiathologie  de  l’en- 
fance. Ce  n’est  pas  qu’il  faille  rendre  la  dentition  respon- 
sable de  tous  les  méfaits;  ce  n’est  pas  non  plus  qu’il  faille 
l’envisager  comme  une  maladie  en  elle-même;  cependant 
il  est  peu  d’enfants  ipii,  à des  degrés  divers,  n’en  res- 
sentent iiéniblement  les  effets  et  l’on  peut  dire  avec  Bla- 
chez  que  « c’est  la  première  époque  critique  de  la  vie  ». 

( Article  « Dentition  »,  in  Diclionnaire  encyclopédique  des 
Sciences  médicales.) 
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Dans  quelles  conditions  se  produit  la  lièvre  de  denti- 
tion? ou  tout  au  moins  quelles  sont  les  circonstances  qui 
pourront  favoriser  son  apparition?  Kt,  d’abord,  nous  l’a- 
vons indiqué  dans  le  chapitre  précédent,  les  dents  de  lait, 
plus  que  les  dents  permanentes,  seront  l’origine,  au  mo- 
ment de  leur  poussée,  d’accidents  aigus  tels  que  la  fièvre; 
la  rapidité  de  leur  évolution,  qui  contrarie  la  résistance 
de  la  muqueuse,  la  faiblesse  de  l’enfanta  cet  âge,  la  sen- 
sibilité réactionnelle  du  sujet  nerveux,  sont  autant  dérai- 
sons qui  suffisent  bien  à expliquer  ce  fait,  et  sur  lesquelles 
nous  avons  assez  insisté. 

Mais  certaines  dents,  plus  que  d’autres,  paraissent  plus 
particulièrement  aptes  à provoquer  des  accidents  au 
moment  de  leur  apparition.  C’est  ainsi  que  l’on  redoute 
davantage,  même  dans  le  public  non  médical,  la  sortie  des 
canines,  peut-être  parce  que  leur  racine  est  plus  longue 
que  celle  des  autres  dents,  peut  être  aussi  parce  qu’elles 
sont  enclavées  entre  les  incisives  et  les  premières  petites 
molaires  qui  ont  déjà  poussé  avant  elles;  de  même  la 
période  des  premières  grosses  molaires  est  souvent  à l’o- 
rigine des  accidents  généraux  delà  dentition,  ainsi  qu’on 
peut  le  voir  d’après  les  observations  111  et  IV  de  la  thèse 
de  Bottone.  Les  enfants  mal  nourris,  faibles,  seront  plus 
que  les  autres  exposés  à soulfrirde  la  dentition,  etM.  Gi- 
berl,  du  Havre,  a pu  constater  que  sur  500  enfants  nour- 
ris au  sein,  2 seulement  ont  présenté  des  accidents  de 
dentition,  tandis  que  sur  1,000  enfants  élevés  au  biberon, 
58  présentèrent  des  stomatites  simples,  113  des  stoma- 
tites ulcéro-membraneuses  et  28  des  convulsions.  (Aca- 
démie de  médecine,  16  août  1892.) 

Bien  plus  sensible  sera  encore  l’intluence  des  affections 
de  tout  ordre  qui  pourront  apparaître  au  moment  où  se 
fait  l’évolution  d’un  groupe  dentaire.  Les  accidents  de  la 
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dentition  seront  favorisés  par  la  maladie  concomitante  et 
il  se  fera  entre  les  deux  ordres  de  phénomènes  morbides 
un  échange  de  mauvais  procédés  qui  auront  pour  résul- 
tat d’aggraver  l’état  du  malade.  On  comprend  aussi  com- 
bien il  sera  malaisé,  à l’examen  clinique,  de  faire  la  part 
de  chacun  des  éléments  morbides.  La  feuille  de  tempéra- 
ture qui  traduit  d’une  façon  générale  les  différentes  phases 
de  la  maladie,  présentera  des  irrégularités,  des  modifica- 
tions qu’il  sera  quelquefois  très  difficile  d’interpréter, 
mais  qui,  dans  d’autres  circonstances,  offriront  de  grandes 
difficultés  d’analyse. 

Mais  c’est  surtout  dans  le  cas  où  la  dentition  se  fera 
chez  un  enfant  paludéen  ou  que  l’on  a des  raisons  de  soup- 
çonner atteint  de  malaria,  (|ue  se  multiplieront  ces  diffi- 
cultés. 

Est-il  fréquent  d’observer  la  coexistence  de  la  malaria 
et  de  la  fièvre  de  la  dentition?  Nous  ne  pourrons  pas 
apporter  ici  de  statisli(|ues,  l’attention  des  auteurs  n’a  pas 
été,  semble-t-il,  suffisamment  attirée  de  ce  côté.  Cepen- 
dant, si  nous  nous  en  rapportons  aux  faits  qu’a  bien  voulu 
nous  communiquer  M.  le  professeur  Baumel,  les  cas  où 
la  fièvre  de  dentition  vient  modifier  un  tracé  de  fièvre  inter- 
mittente paludéenne  sont  loin  d’être  rares,  surtout  quand 
la  malaria  se  montre,  au  moment  où  font  leur  apparition, 
des  dents  dont  l’évolution  est  particulièrement  difficile, 
telles  que  les  canines  ou  les  premières  grosses  molaires;  les 
tracés  thermiques  correspondant  aux  observations III  et  V 
de  la  thèse  de  Mlle  Maïzel  sont  très  concluantes  à cet 
égard.  Mais  il  est  un  point  que  nous  voudrions  plus  par- 
ticulièrement mettre  en  relief:  c’est  le  rôle  de  cause  occa- 
sionnelle qui  peut  être  attribué  ù l’évolution  dentaire  chez 
les  enfants  en  puissance  de  paludisme. 
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Notre  observation  première  nous  paraît  très  instruc- 
tive è cet  é^ard. 


Observation  Première 


Salle  Lalande  n“  9.  Fabre  (Berlbe),  âgée  de  6 ans. 

Anlécédenls  héréditaires.  — Le  père  est  mort  d’acci- 
dent il  y a environ  6 mois  ; il  avait  eu  les  lièvres  intermit- 
tentes à plusieurs  reprises  ; la  première  atteinte  remon- 
tait à 12  ou  13  ans;  la  mère  est  bien  portante  quoique 
assez  maigre. 

L’enfant,  ordinairement  bien  portante,  serait  allée  en 
Camargue  en  août  et  septembre  dernier  pour  les  vendan- 
ges. p]lle  n’a  eu  aucun  accident  ni  à cette  époque,  ni  pen- 
dant les  mois  qui  suivirent. 

Quand  on  l’amène  à l’hôpital,  le  20  mai,  elle  est  souf- 
trante  depuis  une  buitaine  de  jours  ; elle  se  plaint  de  la 
tête  et  du  ventre,  elle  a un  peu  de  diarrhée,  elle  tousse 
légèrement;  déplus,  la  mère  a cru  remarquer  que  la  lièvre 
bien  intense  la  prenait  un  jour  non  l’autre.  Le  20  mai, 
elle  est  è 38°4  à 10  heures  du  matin  et  à 39"7  le  soir;  elle 
n’a  pas  frissonné,  n’a  pas  éprouvé,  non  plus  que  les  jours 
antérieurs  les  grands  symptômes  de  l’accès  paludéen  : 
froid  et  tremblement  initial,  puis  chaleur  et  sueurs  avec 
continuation  de  l’ascension  thermique,  puis  chute  à la 
normale. 

Cependant  le  lendemain  matin  la  chute  thermique  se 
manifeste  complètement,' ce  jour  là  est  très  bon,  l’enfant 
se  sent  bien  et  ne  se  plaint  pas  ; elle  a plusieurs  selles, 
dont  l’une  contient  une  grande  quantité  de  vers  intesti- 
naux de  petite  taille,  probablement  des  oxyures. 


D’autre  part,  l’examen  des  organes  ne  révèle  rien  de 
particulier.  Le  thorax  est  normal  ; la  langue  est  un  peu 
sale,  le  ventre  mou,  douloureux;  la  rate  ne  paraît  pas 
augmentée  de  volume. 

Le  22,  la  malade  fait  un  accès  typique,  elle  passe  de 
36®  le  matin  è 40"3  le  soir. 

Le  lendemain  rien,  mais  le  24  la  température  monte 
dès  le  malin  et  atteint  39°5  à 9 heures  ; la  courbe  affecte 
ainsi  l’allure  typique  d’une  fièvre  intermittente  tierce. 

On  administre  alors  0 gr.  80  de  quinine  pendant  trois 
jours  consécutifs. 

Les  accès  ne  se  sont  pas  reproduits  et  l’état  de  la 
malade  s’est  remonté  rapidement,  bien  qu’elle  ait  encore 
à deux  reprises  évacué  quelques  vers  dans  les  selles. 

Le  l"  juin,  la  dent  de  6 è 7 ans  existait  partout  et 
évoluait  par  conséquent  depuis  plusieurs  semaines;  l’in- 
cisive médiane  inlérieure  gauche  est  tombée  le  24  mai. 
Aujourd’hui,  une  prise  de  quinine. 


V^oilà,  en  effet,  une  enfant  qui  a passé  deux  mois  en 
Camargue  sans  présenter  d’accidents  paludéens.  Depuis 
son  retour,  huit  mois  se  sont  écoulés  sans  manifestation 
malarienne  d’aucune  sorte.  C’est  que  chez  celte  fillette  de 
cinq  ans,  l’évolution  dentaire  est  en  phase  silencieuse, 
mais  un  jour,  brusquement  et  sans  cause  apparente,  elle 
est  prise  de  fièvre  intermittente  à type  tierce  ; c’est  que  la  , 
dentition  entre  dans  une  phase  d’activité  ; les  premières 
grosses  molaires  se  montrent  en  effet.  De  même,  chez  la 
petite  malade  de  l’observation  V de  la  thèse  deMlle  Maï- 
zel,  après  la  guérison  d’une  broncho-pneumonie,  la’chute 
définitive  de  la  température  ne  se  fait  pas  ; des  poussées 
fébriles  se  font  et  semblent  affecter  une  certaine  périodi- 


21 


cité,  bien  quelles  n’alTeclent  jamais  frauchement  le  type 
iiiLermillent.  Ce  n’est  plus  la  broiicho  pneumonie,  puis- 
que les  signes  d’auscultation  ont  disparu  ; ce  n’est  pas  du 
[)aludisme  franc,  puisque,  à aucun  moment,  on  n’observe 
d’accès  véritable,  mais  ce  sont  probablement  des  mani- 
festations paludéennes  provoquées  et  altérées  par  une 
poussée  dentaire  concomitante.  Tout  aussi  intéressante 
est  riiistoire  de  ce  jeune  malade  de  10  ans  qui  venait  de 
vendanger  en  Camargue,  dont  l’observation  est  rapportée 
dans  la  thèse  de  Mlle  Maïzel  (observation  III).  La  courbe 
que  M.  le  professeur  Baumel  a publiée  dans  son  récent 
Précis  des  maladies  des  enfants,  page  113,  montre  nette- 
ment que  des  accès  intermittents  accompagnent  l’évolu- 
tion des  premières  grosses  molaires  ou  la  chute  d’une 
petite  molaire. 

Ces  exemples  nous  paraissent  suffisants  pour  montrer 
l’intérêt  qu’il  y aura  à s’enquérir  de  l’état  de  la  dentition, 
lorsqu’on  se  trouvera  en  présence  d’une  lièvre  intermit- 
tente chez  l’enfant. 

L’on  pouiTa  prévoir  dès  maintenant  combien  l’interpré- 
tationdes  symptômes  et  notamment  de  la  lièvre, sera  labo- 
rieuse, si  l’on  veut  bien  se  rappeler,  d’une  part,  que  la 
fièvre  de  dentition  affecte  souvent  une  allure  intermittente 
et  (jLie, d’autre  part,  la  fièvre  paludéenne  ne  revêt  pas  tou- 
jours chez  l’enfant  la  même  forme;  elle  est  même  assez 
souvent  algide,  au  moins  chez  le  nourrisson,  ainsi  que  l’a 
bien  observé  M.  le  professeur  Baumel. 

Mais  nous  reviendrons  sur  ce  point  à propos  du  dia-  . 
gnostic  et  de  la  symptomatologie  que  nous  allons  envisa- 
ger maintenant. 
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CHAPITRE  III 
SYMPTOMES 


La  lièvre  de  dentition  et  la  fièvre  paludéenne  peuvent 
de  différentes  façons  réagir  l’une  sur  l’autre.  Pour  bien 
comprendre  comment  elles  pourront  mutuellement  modi- 
fier leur  li-acé,  il  nous  paraît  utile  d’examiner  d’abord  les 
princii)aux  aspects  (pie  peut  revêtir  la  fièvre  dentaire,  et 
de  voir  ensuite  comment  se  présente  d’ordinaire  le  palu- 
disme chez  l’enfant. 

Il  nous  sera  plus  facile,  après  cela,  de  saisir  comment 
chacun  de  ces  états  morbides  peut  retentir  sur  l’autre. 

La  fièvre  de  dentition  peut,  au  point  de  vue  du  tracé 
thermirpie, présenter  plusieurs  types  cpie  nous  étudierons 
plus  loin.  Mais,  cpielle  que  soit  la  configuration  de  sa 
courbe,  elle  s’accompagne  de  phénomènes  généraux  inté- 
ressants et  dont  noLisdirons  quelques  mots  tout  d’abord. 

On  peut  observer  tous  les  degrés,  tous  les  intermédiai- 
res entre  l’élat  de  l’enfant  robuste,  bien  nourri,  qui  fait 
ses  dents  sans  s’en  apercevoir,  et  la  situation  du  malade 
chez  qui  les  phénomènes  généraux  revêtent  quelquefois 
très  vite  la  plus  haute  gravité. 

Dans  les  cas  légers,  ce  sont  simplement  des  alternatives 
de  rougeur  et  de  pâleur  de  la  face  avec  augmentation  de 
la  secrétion  salivaire.  Les  gencives  sont  un  peu  tumé- 


fiées,  paraissant  être  le  siège  d’une  sensation  qui  tient  de 
la  douleur  et  de  la  démangeaison.  L’enfant  est  un  peu 
plus  iiK|Liiet  que  d’habilude  et  a tendance  à mordiller  les 
objets  (|ui  lui  tombent  sous  la  main.  Si  l’on  prend  la 
température,  elle  esta  [)eine  au-dessus  de  la  normale. 

,\  un  degré  un  peu  plus  marqué,  les  symptômes  de- 
viennent plus  pénibles,  c’est  au  niveau  de  la  gencive  une 
douleur  vraie  que  réveille  le  moindre  contact,  qui  rend 
l’enfant  très  irritable,  amène  l’insomnie  ou  le  réveille  en 
sursaut;  la  fièvre  est  plus  marquée;  tout  cela  dure  quel- 
ques jours,  jusqu’au  moment  où  l’éruption  de  la  dent  est 
complète. 

Enfin  les  manifestations  précédentes  peuvent  être  plus 
graves  encore,  la  gencive  turgescente  devient  quelquefois 
violacée,  luisante,  la  langue  est  sèche,  la  soif  est  vive, 
mais  l’extrême  sensibilité  de  la  muqueuse  gingivale  rend 
quelquefois  l’alimentation  très  difficile  et  l’on  voit  des 
enfants  qui,  après  avoir  essayé  de  prendre  le  sein,  se 
rejettent  vivement  en  arrière  en  pleurant.  La  fièvre  atteint 
et  dépasse  40  degrés  ; elle  est  surtout  marquée  le  soir, 
mais  peut  présenter  dans  la  journée  des  variations  très 
brusques  et  très  étendues. 

Des  changements  de  coloration  de  la  face  accompa- 
gnent ces  modifications  thermiques.;  l’une  ou  l’autre  joue 
peut  présenter  alternativement  la  pâleur  la  plus  marquée 
et  la  congestion  la  plus  vive.  Ces  troubles  vaso-moteurs 
peuvent  d’ailleurs  se  rencontrer  en  tous  les  points  du 
corps  et  surtout  â la  paume  des  mains.  Le  pouls  est 
rapide;  le  petit  malade  devient  irascible  et  grognon;  il 
crie  et  pleure  pour  rien,  dort  peu  et  se  réveille  en  sur- 
saut. 

Les  vomissements  et  la  diarrhée  ne  sont  pas  rares  et  il 


n’en  faut  pas  tant  pour  que  le  teint  perde  son  éclat  et  que 
l’amaigrissement  s’accentue  très  vite. 

xMais  on  observe  souvent  un  apaisement,  une  rémis- 
sion trompeuse,  ainsi  qu’il  est  fréquent  de  l’observer  dans 
les  maladies  graves  de  l’enfance  ; l’orage  se  calme  pour 
reparaître  au  bout  de  peu  de  jours,  jusqu’au  jour  où 
l’éruption  de  la  dent  se  fait  enfin,  apportant  ainsi  une 
explication  irréfutable  des  phénomènes  observés  et  une 
guérison  presque  immédiate. 

Tel  est,  si  nous  pouvons  ainsi  parler,  l’aspect  extérieur 
du  petit  malade  en  proie  à la  fièvre  de  dentition.  Voyons 
maintenant  quelle  est  la  marche  de  cette  fièvre  elle-même. 
Les  anciens  auteurs  avaient  été  surtout  frappés  par  les 
différences  d’aspect  qu’elle  peut  présenter,  et  Rilliet  et 
Barthez  [Traité  des  maladies  des  enfants)  affirmaient  que 
« l’irrégularité  est  son  caractère  dominant  ». 

C’est  qu’en  effet  la  courbe  de  la  fièvre  de  dentition  est 
loin  d’être  toujours  semblable  è elle.  Cependant  si  l’on 
examine  un  nombre  de  courbes  assez  grand,  il  semble  que 
l’on  peut  les  classer  en  un  petit  nombre  de  types. 

C’est  ainsi  que  M.  le  professeur  Baumel  a décrit  trois 
types  que  nous  allons  passer  en  revue.  C’est  d’abord  la 
fièvre  forte  et  éphémère  h laquelle  M.  le  professeur  Bau- 
mel a donné  l’appellation  pittoresque  et  imagée  de  fièvre 
en  paratonnerre. 

C’est  en  effet  une  ascension  thermique  qui  tout  è coup 
s’élance  pour  atteindre  40°,  40"5  et  plus  et  retombe  avec 
non  moins  de  brusquerie  à l’apyrexie  complète. 

En  même  temps,  s’observent  les  phénomènes  généraux 
que  nous  avons  précédemment  décrits,  mais  tout  ne  tarde 
pas  à rentrer  dans  l’ordre.  Ces  manifestations  fébriles 
sont  fréquentes  surtout  pendant  la  première  dentition  et 
M.  le  professeur  Baumel  a fait  remarquer  qu’elles  sont 
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en  rapport  dans  la  majorité  des  cas  avec  l’éruption  d’une 
canine  ou  d’une  incisive. 

En  etîet,  ces  dents  ont,  en  raison  de  leur  forme,  une 
évolution  rapide  et  provo([uent  des  accidents  tivs  aigus, 
mais  très  passagers.  Nous  trouvons  dans  ta  thèse  du  doc- 
teur Bottone  deux  observations  qui  nous  paraissent  trop 
démonstratives  pour  que  nous  ne  les  rap[)ortions  pas 
ici. 

Au  reste,  l’étude  de  ces  deux  cas  cliniques  comporte 
un  autre  enseignement  : elle  montre  l’influence  prédispo- 
sante que  possède  toute  cause  de  débilitation,  sur  l’ap- 
parition de  la  fièvre  de  dentition.  L’un  des  deux  petits 
malades,  en  eflet,  était  convalescent  de  broncho-pneumo- 
nie, l’autre  présentait  des  signes  de  bacillose. 


Observation  Première. 

{In  Thèse  du  D''  Boltoncj 

Fièvre  de  denlilion  — type  paratonnerre  — survenue  pendant  la  conva- 
lescence d’une  bronclip-pneumonie. 


Gaston  S...,  15  mois.  Pas  d’antécédents  héréditaires 
connus,  pas  d’antécédents  personnels.  Il  était  malade 
depuis  quatre  jours  environ.  Au  moment  de  son  entrée 
à la  clinique,  on  note  une  temjiérature  de  39“,  langue 
sèche,  face  grippée,  la  respiration  gênée,  tousse  à peu 
près  constamment,  pouls  140. 

L’examen  thoracique  révèle  h la  percussion  une  matité 
très  marquée  en  arrière,  aux  bases,  des  deux  côtés  ; en 
ce  point,  on  entend,  à l’auscultation,  de  nombreux  râles 
liumides  très  nets  et  de  la  sibilance  en  avant  et  en  arrière. 
Léger  souffle  aux  deux  temps  de  la  respiration. 
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Soumis  au  traitement,  renl'antguérit  en  (juelques  jours, 
n’a  plus  de  fièvre,  toux  presque  com|)lètement  disparue. 

Dix  jours  après,  le  malade  accuse  de  nouveau  de  la 
température;  tout  d’un  coup  le  thermomètre  monte  è 
40"5,  l’état  s’aggrave,  l’enfant  délire.  Cependant  rien, 
dans  les  moyens  d'investigation  ordinaires,  ne  fait  prévoir 
une  nouvelle  recrudescence. 

A l’inspection  de  la  bouche,  on  trouve  de  la  tuméfaction 
des  gencives,  la  première  incisive  inférieure  gauche 
apparaît. 

Le  lendemain,  Tout  revient  à l’état  normal;  le 

thermomètre,  mis  sous  faisselle  pendant  quelques  jours, 
n’a  plus  accusé  de  température. 

Que  conclure  de  cette  observation  sinon  que  la  bron- 
cho-pneumonie n’est  pour  rien  dans  cette  nouvelle  pous- 
sée de  la  fièvre  et  (]ue  l’évolution  dentaire  seule  peut  être 
incriminée  ? 


Observation  III 

(/;i  Thèse  du  Df  BoUone) 

Fièvre  de  denliüon  — type  paratonnerre  avec  hypothermie  et  type  conti- 
nente. 


Marie  G...,  12  ans  ét  demi.  Entrée,  il  y a six  ans,  dans 
le  service,  elle  S’y  ti’ouve  encore  actuellement,  présentant 
des  signes  de  bacillose.  Au  sommet  droit  submatité  avec 
quelques  craquements;  expiration  exagérée,  légèrement 
sifflante.  Malgré  ces  lésions,  l’examen  bactériologique 
des  crachats,  fait  à deux  reprises,  n’a  rien  révélé. 

L’état  général  est  assez  bon.  Dernièrement,  dans  la 
soirée,  elle  s’est  plaint  de  lassitude  et  de  céphalalgie  ; 
on  met  le  thermomètre  qui  n’accuse  que  37°4. 


Le  lendemain  matin,  la  température  est  de  40“4.  Nuit 
calme,  pas  de  délire.  L’examen  de  tous  ses  organes  ne 
révèle  rien  de  nouveau  ; l’on  songe  à l’évolution  dentaire 
et  l’on  constate,  en  effet,  l’éruption  d’une  canine  inférieure 
droite  avec  du  gonflement  de  la  gencive.  Le  soir,  hypo- 
thermie (35“2).  Pendant  six  jours,  plus  de  température, 
mais  le  septième,  dans  l’après-midi,  le  thermomètre 
atteint  38°5  ; cette  température  s’est  maintenue  deux 
jours,  et  le  troisième,  apyrexie  (36“5).  A ce  moment-là, 
on  remarque  l’éruption  de  la  deuxième  grosse  molaire 
inférieure  gauche. 

Depuis,  la  jeune  fillette  n’a  plus  eu  de  fièvre  et  elle  est 
revenue  à sa  gaieté  primitive. 

Dans  d’autres  cas,  la  fièvre  de  dentition  offre  une  allure 
continue  ou  rémittente.  C’est  même  là  le  cas  le  plus  fré- 
quent ; on  en  voit  un  exemple  dans  la  seconde  pai4ie  delà 
courbe  correspondant  à l’observation  III  que  nous  venons 
de  rapporter  ; nous  pourrions  en  citer  bien  d’autres  ; nous 
nous  bornerons  aux  deux  suivantes  qui  sont  aussi  em- 
pruntées au  service  de  M.  le  professeur  Baumel  et  publiées 
dans  la  thèse  du  docteur  Bottone;  il  semble  que  cette 
modalité  de  la  courbe  soit  plus  particulièrement  liée  à 
l’évolusion  des  molaires. 


Observation  IV 

{In  Thèse  du  docteur  Bottone) 

Fièvre  de  dentition.  — Type  rémittent 

Georges  G...,  4 ans. 

Antécédents  personnels  et  héréditaires. — Rien  à signa- 
ler, l’enfant  s’esi  toujours  bien  porté. 
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Noire  malade  est  entré  à la  clinique  pour  diarrhée  très 
abondante,  il  se  plaint  de  douleurs  abdominales,  a eu 
(|uelques  vomissements,  l’enfant  tousse.  On  prend  la 
température  qui  atteint  le  soir  de  son  entrée  39-3.  Rien 
à rauscultation. 

Le  lendemain,  à la  visite,  nous  apprenons  que  la  nuit  a 
été  très  agitée;  quelques  convulsions,  l’enfant  porte  ins- 
tinctivement ses  mains  et  les  objets  qu’il  a à sa  disposi- 
tion à la  bouche;  il  a de  la  salivation  ; température  du 
malin,  38‘2. 

On  examine  sa  cavité  buccale  et  on  trouve  les  gencives 
lumétiées  ; l’on  voit  la  première  grosse  molaire  supérieure 
droite  qui  ap[)araît.  L’évolution  dentaire  est  évidente. 

(iet  étal  dure  trois  jours  avec  les  mêmes  symptômes  et 
une  lempérature  rémittente. 

Le  quatrième  jour,  36'4.  Notre  malade  est  très  calme, 
la  diarrhée  n’existe  plus,  l’enfant  demande  à manger;  il 
revient  à sa  gaieté  primitive. 

Disons  que  pendant  l’évolution  de  cet  état  fébrile  on  a 
constaté  des  troubles  vaso  moteurs  du  côté  delà  face. 

Rien  dans  cet  état  ne  nous  donne  l’explication  de  la 
lièvre  si  ce  n’est  l’évolution  dentaire,  qui  seule  doit  être 
mise  en  cause. 


Observation  V 

(In  Thèse  du  docteur  Bottone) 
Fièvre  de  dentition.  — Type  rémittent 


Jules  C...,  7 ans. 

S’était  bien  porté  jusqu’à  ce  jour,  quand  brusquement 
il  se  sent  faligué,  se  plaint  de  la  tête  : peau  sèche,  chaude, 
visage  très  congestionné;  l’enfant  tousse,  mais  l’auscul- 
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talion  ne  révèle  rien  d’anormal  ; la  température  s’élève 
è 38-8. 

On  examine  la  bouche  et  on  voit  percer  les  deux  pre- 
mières grosses  molaires  (inférieures  droite  et  gauche),  la 
gencive  est  très  tuméfiée  ; au  toucher,  reniant  se  jilainl 
d’une  douleur  assez  vive. 

Le  malade  accuse  de  la  température  matin  et  soir  pen- 
dant 4 jours  d’une  façon  rémittente.  Pas  d’autres  symp- 
tômes è signaler.  Le  cinquième  jour,  chute  de  la  tempéra- 
ture qui  s’est  maintenue;  l’enfant  demande  à manger, 
revient  à son  état  normal. 

Le  diagnostic  de  lièvre  de  dentition  est  franchement 
afiirmé  : en  effet,  les  autres  organes,  interrogés  à tour 
de  rôle,  ne  fournissent  aucun  renseignement  pouvant 
faire  attribuer  la  tièvre  h d’autre  chose  que  l’évolution 
dentaire. 

Enfin,  et  c’est  un  point  qui  nous  intéresse  particulière- 
ment, on  peut  observer  dans  la  fièvre  de  dentilion  un 
type  intermittent,  se  distinguant  du  précédent  en  ce  que 
chaque  accès  est  suivi  d’une  phase  d’apyrexie  complète 
ou  à peu  près.  Cette  variété  est  assez  rare  et  diffère  pres- 
que toujours  de  la  fièvre  paludéenne  en  ce  que  les  accès 
surviennent  sans  ordre,  à des  moments  de  la  journée  très 
variables;  la  tièvre  n’est  pas  réglée.  Le  diagnostic  pourra, 
dans  certains  cas,  demeurer  hésitant,  surtout  si  l’on  se 
rappelle  que  l’accès  palustre  est  moins  typique  chez  l’en- 
fant que  chez  l’adulte,  que  le  frisson  manque  souvent  et 
jjeutêtre  remplacé  par  des  convulsions,  des  vomissements. 
Nous  avons  trouvé  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Baumel  un  cas  de  fièvre  de  dentilion  è type  intermittent 
que  nous  publions  ici  : . 
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Observation  VI 

(In  thèse  du  docteur  Bottone) 

Fièvre  de  dentition,  type  ù forme  intermittente  sans  périodicité 

S...  (Dieudonné),  6 ans  et  demi. 

Un  matin,  à son  réveil,  se  plaint  de  céphalalgie,  a des 
nausées  suivies  de  vomissements;  a eu  dans  la  nuit  une 
épistaxis  légère.  On  prend  sa  température  à 8 heures  du 
matin,  qui  atteint  38",  le  pouls  128  pulsations  à la  minute. 

L’état  s’aggrave,  l’enlant  délire,  la  température  aug- 
mente; vers  midi  le  calme  revient. 

A 3 heures  de  l’après-midi,  la  respiration  s’accélère, 
la  l'ace  est  congestionnée,  le  pouls  extrêmement  rapide  ; 
le  corps  est  secoué  par  des  quintes  de  toux;  puis  légère 
accalmie  jusqu’à  8 heui'es  du  soii-.  A ce  moment,  l’enfant 
est  de  nouveau  très  agité,  mais  cette  |)ériode,  d’une 
extrême  violence,  dure  à |)eine  deux  ou  li'ois  minutes, 
puis  brusquement,  l’enfant  tombe  dans  l’assoupissement 
et  finit  par  s’endormir. 

Le  lendemain,  hypothermie;  toute  la  journée  ainsi  que 
les  jours  suivants,  la  température  n’est  plus  revenue, 
l’étatdu  malade  est  très  satisfaisant;  il  cherche  à s’amu- 
ser et  demande  à manger. 

A signaler  pendant  trois  jours  quelques  selles  diar- 
rhéiques, mais  qui  ne  persistent  point. 

Le  malade  est  en  évolution  dentaire  ; à l’inspection  de 
la  cavité  buccale,  on  note  l’apparition  de  la  première  inci- 
sive inférieure  droite. 

Rien  à l’auscultation  ; d’ailleurs, aucun  organe,  d’après 
les  investigations,  ne  doit  ôti'e  incriminé  dans  l’apparition 


de  cette  fièvre  qui,  sûrement,  est  sous  rinfluence  de  l’é- 
volution dentaire  très  évidente  chez  ce  malade. 

he  paludisme^  dont  la  symptomalogie  chez  l’adulte  est 
déjà  si  protéiforme,  présente  chez  l’enfant  une  allure  cli- 
nique plus  variable  encore  ; aussi,  nous  paraît-il  indis- 
pensable d'en  rappeler  les  princiiiaux  traits. 

La  forme  ordinaire  diffère  de  ce  qu’on  observe  chez 
l’adulte,  surtout  quand  le  petit  malade  n’a  pas  dépassé 
l’àge  de  2 ans.  Le  stade  de  froid  est  très  subit  mais  très 
passager  ; il  ne  dure  souvent  que  quelques  secondes  ou 
une  minute  et  se  traduit  rarement  par  le  frisson  solennel 
de  l’adulte.  11  est  quelquefois  remplacé  par  des  convul- 
sions qui  peuvent  être  localisées  ou  généralisées  et  qui 
déjà  pourront  contribuer  à égarer  le  diagnostic.  Même  s’il 
n’y  a pas  de  convulsions,  l’enfant  est  pâle,  le  visage  et 
les  mains  peuventêtre  cyanosés  etdonnent  au  toucher  une 
sensation  de  froideur  extrême.  p]nlin,  et  c’est  là  un  fait 
important  sur  lequel  M.  le  professeur  Baumel  insiste  par- 
ticulièrement, des  vomissements  peuvent  se  montrer  qui 
persisteront  pendant  toute  la  durée  de  l’accès  et  même 
après.  Cette  phase  de  début  est,  nous  l’avons  dit,  de  très 
courte  durée,  aussi  peut-elle  passer  inaperçue,  surtout  si 
elle  se  produit  pendant  la  nuit.  On  ne  constate  alors  que 
le  stade  de  chaleur.  Celui-ci  dure  de  2 à 4 heures  en 
moyenne,  mais  on  l’a  vu  se  prolonger  6,  8 et  même  10 
heures. 

L’enfant  est  chaud  et  un  peu  moite,  il  s’agite,  pleure  ; la 
langue  est  sale,  les  vomissements  continuent  et  s’accom- 
pagnent souvent  de  diarrhée.  Enfin,  arrive  une  détente, 
une  amélioration  sensible  qui  marque  le  stade  de  sueur  : 
c’est  surtout  à la  tête,  au  cou  et  aux  extrémités  que  la 
transpiration  est  abondante.  L’accès  est  terminé,  mais  le 
malade  ne  se  remet  pas  immédiatement  de  sa  crise  ; il 
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l't'sle  hargneux,  aballu,  son  sommeil  est  agité  et  les  trou- 
bles -digesUrs  persistent  souvent  ; ils  peuvent  même 
’ prendre  assez  d’importance  pour  (|ue  Filatoff  ait  décrit 
une  forme  intestinale  de  la  malaria. 

Les  accès  peuvent  se  reproduire  tous  les  jours,  ou 
même  deux  fois  par  jour,  soit  dans  la  journée,  soit  la 
nuit. 

Au-dessus  de  deux  ans  les  manifestations  paludéennes 
se  rapprochent  beaucou[)  plus  de  ce  que  l’on  observe  chez 
l’adulte.  Les  trois  stades  s’y  dessinent  avec  plus  de  net- 
teté. 

Cependant,  là  encore  nous  rencontrons  plus  souvent  que 
chez  l’adulte  les  vomissements,  la  cyanose  de  la  face  et  des 
exti-émités  ; de  [)lus,  les  paroxysmes  sont  plus  irréguliers 
et  quelquefois  incomplets,  avortés.  Le  type  qui  peut  être 
quotidien  comme  dans  le  très  jeune  âge,  peut  être  tierce 
ou  double  tierce. 

Quel  que  soit  l’àge  de  l’enfant,  il  est  une  manifestation 
plus  précoce  et  plus  marquée  que  chez  l’adulte,  c’est 
rhyj)ei‘trophie  de  la  rate.  Quand  il  est  en  état  de  se  plain- 
dre, le  petit  malade  accuse  des  douleui-s  de  ventre  loui'des 
et  pénibles,  et  à l’exploration  physicjue  on  se  rend  compte 
que  riiyj)ochondre  gauche  est  occupé  par  une  tumeur  qui 
empiète  plus  ou  moins  largement  sur  l’abdomen.  Cette 
splénomégalie  s’accompagne  d’ailleurs  d’une  hépatomé- 
galie qui  peut  aussi  être  douloureuse  [)Our  son  compte. 
Dans  les  formesgraves,  lesaccès  tendent  à se  rapprocher,  de 
façon  à prendre  le  type  subcontinu  ou  rémittent.  L’enfant 
demeure  triste,  maussade  et  son  teint  s’altère  rapidement. 
En  peu  de  jours  sa  face  prend  un  aspect  terreux  du  plus 
fâcheux  augure.  C’est  alors  surtout  que  le  foie  et  la  rate 
augmentent  de  volume,  que  les  symptômes  digestifs 
prennent  de  l’importance  et  qu’il  est  important  d’instituer 
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un  Iraitemenl  énergique  par  la  quinine.  A un  degré  plus 
avancé  on  arrive  aux  formes  pernicieuses  où  la  fièvre  ne 
cèdej)lus  el  reste  suhcontinue,  où  le  système  cardio-pul- 
monaire s’alfaiblit  de  plus  en  plus,  où  le  système  nerveux 
réagit  par  des  convulsions  quand  il  ne  mar(|ue  pas  son 
épuisement  en  laissant  s’installer  le  coma.  Quand  ces 
formes  n’entraînent  pas  la  mort  rapide,  elles  favorisent  et 
précipitent  l’apparition  de  la  cachexie  palustre.  1/amai- 
grissement  devient  extrême,  la  peau  est  sèche,  les 
muqueuses  pèles,  la  face  terreuse  et  ridée  ; des  œdèmes 
et  des  hémorragies  {jeuvent  apparaître  et  le  petit  malade 
est  emporté  bientôt  par  des  complications  intestinales, 
pulmonaires  et  nerveuses. 

A côté  de  ces  formes  où  le  paludisme  se  traduit  par  des 
accès  fébriles,  il  est,  chez  l’enfantcomme  chez  l’adulte,  des 
formes  larvées  qui  pourront  singulièrement  accroître  les 
difficultés  du  diagnostic  C’est  ainsi  que  l’hématozoaire  de 
Laveran  pourra  manifester  sa  présence  par  des  névralgies 
dont  la  plus  fréquente  est  celle  qui  intéresse  le  trijumeau. 
On  prévoit  combien  il  pourra  être  difficile  d’en  détermi- 
ner la  cause  s’il  se  trouve  (jue  l’enfant  soit  en  ce  moment 
en  évolution  dentaire. 

De  même  ont  été  observés  ù titre  de  paludisme  larvé 
des  troubles  gastro  intestinaux,  de  la  dysurie,  des  accès 
d’éternuements,  des  paralysies  des  cordes  vocales,  de 
l’otite,  de  l’amaurose. 

Enfin,  nous  devons  indiquer  une  particularité  qu’a  bien 
mise  en  lumière  M.  le  prolesseur  Baumel  et  qui  est  fré- 
quente chez  l’enfant,  surtout  au-dessous  de  deux  ans, 
c’est  l’oalgidité.  Souvent,  en  effet,  ce  qui  domine  le  tableau 
clinique  de  l’accès  |)aludéen  à cet  âge,  c’est  la  [»ériodc  de 
froid  (|ui  apparaît  périodiquement  sans  être  suivie  de 
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c-liHlenr  et  de  sueur,  iiuiis  (|ui  s’neccjinpugiK*  oi-(]in:dr(>- 
menl  de  vomissements. 

On  voit  par  ce  résumé  combien  peuvent  être  variées  les 
manifestations  du  paludisme  chez  l’enfant,  môme  dans 
les  foi'mes  ordinaires  ; la  courbe,  dont  l’inspection  chez 
l’adulte  entraîne  d’ordinaire  le  diagnostic,  sei'a  ici  moins 
schématique,  mais  les  difücultés  pourront  être  encore 
aciu’ues  dans  les  cas  où  interviendront  à la  fois  le  palu- 
disme et  la  fièvre  de  dentition.  Ce  sont  ces  cas  que  nous 
allons  envisager  maintenant. 

Ouelles  sont  les  relations  que  le  |)aludisme  peut  avoir 
av('c  la  lièvi*e  de  dentition? 

1“  11  peut  y avoir  de  simples  rapports  de  coïncidence. 
Nul  aiitagonisiiK',  (ui  effet,  ne  s’ojipose  a ce  qu’un  enfant 
(pii  fait  S(*s  (hmts  réalise  en  même  temps  du  paludisme 
ou  inverseimmt.  Les  deux  affections  retentiront  l’une  sur 
l’aulre  et  l’état  général  sera  aggravé  d’autant.  Ouant  à la 
c.ourbe,  elle  sei'a  fait('  de  deux  éléments,  qu’un  examen 
attentif  et  judicieux  pourra  seul  dissocier. 

*2"  Mais  il  peut  y avoir  aussi  des  rapiiorts  de  cause  à 
effet. 


Nous  ne  voulons  pas  dire  (pie  l’évolution  dentaire  soit 
une  cause  nécessaire  et  suffisante  de  lièvre  intermittente, 
mais  elle  pourra  être  une  cause  occasionnelle.  Les  cas 
(pii  le  démontrent  ne  sont  pas  rares  et  nous  en  rajipor- 
tons  plusieui's  dans  ce  travail,  (ùi  sont  d('S  enfants  (pii 
manifestent  leur  paludisme  seulement  (piclques  mois 
api'ès  hoir  siqoiir  en  un  [lays  maremmatique,  c’est  à dire 
après  la  pénétiation  microbienne.  Trousseau,  ‘ dans  ses 
(dinitiues  (article  Fièvri'S  palustres),  cite  le  fait  d’uu 
(Mifant  (pi’il  eut,  dans  le  sei'vice,  pour  paludisme  six  mois 
a[irès  son  retour  de  Bourgogne,  où  il  avait  été  élevé  et  où 
il  avait  pris  le  germe  de  sa  maladie. 
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M.  le  proCesseui'  Bauniel  nous  a communiqué  des  cas 
tout  à. fait  superposables.  Dans  noire  observalion  pi-emière 
par  exemple  (F...  Berllie),  l’enranlavait  quille  la  Carnai’gue 
depuis  huil  mois  el  jamais  n’avail  en  de  manifeslalions 
paludéennes.  Mais  survicnnenl  les  quaire  premières 
grosses  molaires,  el  il  n’en  l'aul  pas  davanlage  pour  déler- 
miner  un  élal  fébrile  qui  esldû  à l’iiémalozoaire  de  Lave- 
ran,  de  j)ar  l’aspecl  de  la  courbe  el  de  j)ar  l’efficacilé  de 
la  quinine. 

L’entanl,  en  elTel,  se  li'ouve  en  imminence  morbide 
depuis  le  moinenl  où  il  a liabilé  le  pays  marécageux,  et 
la  maladie  n’altend  .qu’une  occasion  pour  se  manifestei' : 
quoi  d’étonnanlà  ce  (jue  la  denlilion  vienne  servir  de  pré- 
texte au  brusque  déchaînement  des  accidents  ! 

Nous  verrons  un  peu  plus  lard  quelle  en  peut  être  la 
palhogénie,  mais  il  nous  paraît  dès  maintenant  que  le  fait 
en  lui-même  ne  peut  être  nié  et  reste  d’ailleurs  bien  en 
rapport  avec  les  lois  générales  de  la  j)athologie.  Nous  sa- 
vons, d’autre  j)art,  (|ue  riiématozoaire  de  Laveran,  ([iiand 
il  envahit  l’enfant,  prend  [)ossession  de  son  tei'rain  avec 
une  grande  ténacité  ; l’imprégnation  microbienne  et  toxi- 
que est  j)rofonde  ; les  récidives  sont  faciles  et  se  montrent 
sous  les  inlluences  les  plus  légères  ou  même  sans  cause 
apparente  : l’érnptlon  d’une  dent,  pour  peu  qu’elle  soit 
laborieuse,  suflira  parfaitement  à provoquer  un  nouveau 
retour  otTensif.  N’a-l-on  pas  vu  des  récidives  de  paludisme 
survenir  à l’occasion  d’un  Iraumalisme  ou  même  de  refroi- 
dissements légers  ? Les  observations  que  nous  allons  citer 
el  (jui  sont  publiées  dans  la  thèse  de  Mlle  Maïzel,  nous 
paraissent  concluantes  à cet  égard. 


OudliaVATION'  \ \ 
(Combe  in  Uiuimel,  page  1 113j 


Le  3 oclol)i-e,  entre  n l'iiôpital  G.  Henri,  âgé  de  10  ans. 
Pas  d’antécédents  personnels.  Antécédents  héréditaires, 
nids  du  côté  de  la  mère,  inconnus  pour  le  père. 

L’enfant  a la  |)elade. 

Il  venait  de  vendanger  en  Gamai'gue,  où  il  fut  jiris  de 
lièvre  et  de  maux  de  ventre.  Il  tousse  et  il  est  constipé. 

A l’auscullation,  on  ti'ouve  è gauche  (tiers  inférieur  du 
poumoid  un  noyau  de  hroncho  pneumonie  poni-  le(juel  on 
(jrdonne  : 

Penzoate  de  soude 0 er.  80 

Looch  l)lanc 120  » 00 

Pour  l'antisepsie  d(‘s  voies  digestives  et  pour  adminis- 
Irei’  un  laxatif,  on  formule  la  potion  : 


Salicylate  de  magnésie.  . . 0 gi"-  30 

Penzonai)htoI 1 » 00 

.lulep 120  ')  00 


On  remonte  l’état  général  par  sirop  de  quinquina,  40 
grammes. 

La  tièvre,  nulle  le  jour  de  l’entrée  à l’hôpital,  atteint  le 
1 octohre  an  matin,  38"5.  Rien  de  particulier  jusqu’au  9 
octobre  où  l’enfant  fait  hrus(juement  39'5.  Il  est  en  hyper- 
thermie jusqu’au  12,  où  se  produit  une  chute  rapide  : 


3r»'’5.  Du  cùlé  (lu  |)OUUiou,  il  présculc;  uiu'.  l(W(u-(';  iiulurn- 
tioii. 

l^a  lièvre  l'cprcnd  dès  le  1*2  au  soir,  pour  olVrir  uiu' 
s(M-ie  d’oscillalioiis  sans  eai-acléristi(pie  uelle. 


premières  gi'osses  molaires  iulérieures. 

Jus(iu’au  21,  renraiiL  est  en  hyptu-Lhermic  l(*gère.  I,e 
soir  du  21,  il  fait  une  poussée  fébrile  très  uelle  (39  5) 
avec  chute  brus([ue  à 37  5.  Le  lendemain,  pas  de  poussée 
nouvelle,  bien  (jue  la  température  se  rnainlienne  aux  en- 
virons de  38".  Le  surlendemain,  (jui  est  le  2G,  nouvelle 
poussée  fébi'ile  (39  9)  et  chute  brusrjue  à 37". 

On  donne  le  gaïacol  (0,15  pour  un  cachet  n“  2)  au  cas 
où  cette  fièvre  d’exacerbations  vesj)érales  serait  d’origine 
bacillaire. 

D’ailleurs,' il  persiste  un  peu  d’induration  à gauche  et 
un  j>eu  d'expiration  prolongée  au  1/3  moyen  droit. 

Mais  la  marche  de  la  courbe  thermique  impose,  dès 
les  jours  suivants,  un  diagnostic,  bien  que,  hàtons-nous 
de  le  dire,  les  ascensions  et  les  chutes  ne  présentent  [>as 
des  écarts  nets,  notés  dans  le  paludisme. 

A la  première  chute  de  température  le 25  octobre,  cor- 
res()ond  la  chute  de  la  |)cLite  molaire  inférieure  droite. 

Devant  celte'  intermittence  de  la  tièvrcg  qui  semble; 
affecter  le  type  tierce,  on  administi'e  de  la  quinine  le  29 
octobre 


Sulfate  de  (|uininc  . 

Lan 

Siro|)  simple. 

Acide  tartriepie  . 


40  » 
20  » 
9 .) 


(hdte  médication  est  couliuuée  jusrpi’au  t)  novembre. 
La  fièvre  tombe  jusqu’au  O,  où  se  produit  une  légère 
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élévation  (.l?"!  le  soir).  Le  lencleinain . pendanl  trois  jours 
de  suite,  l’eufauL  repi’eud  la  (juiuiiie.  I.a  tièvre  du  soir, 
pendant  ces  trois  jours,  passe  de  37'‘8  à 37“7  et  37M. 

Observation  VlJl 

(In  Baumel,page  112) 

Bat...  Aimé  (2  ans),  n’a  jamais  été  malade  ; sou  père 
est  bien  portant  ; sa  mère  est  en  ce  moment  à riiôpital, 
soignée  pour  une  fièvre  typhoïde,  et  l’enfant  était  confié 
à ses  grands  [larents  h a lu  tant  h’rontignan. 

Lntreà  l’iiopital  le  18  octobre,  car,  depuis  huit  jours, 
l’enfant  souffre  du  ventre  et  a delà  diarrhée  verte,  fétide. 

La  langue  est  sale,  l’haleine  mauvaise,  les  gencives 
sont  rouges  et  douloureuses.  En  même  temps,  l’auscul- 
tation révèle,  à droite,  un  noyau  de  broncho  jmeumonie. 

La  fièvre  s’élève  à 38“8  le  matin  et  37"  le  soir.  On 
prescrit  le  régime  lacté.  Contre  la  stomatite  on  ordonne: 

Eau  de  chaux  . 

Laitue  . 

Teinture  de.  musc 

Sirop  sim[)le  . 

avec  un  collutoire  ainsi  composé  : 

Borate  de  soude  . 

Miel  rosat  . 

Contre  les  phénomènes  pulmonaires  : 

Benzoate  de  solide  ...  0 gr.  50 

Salicylate  de  Bi  . . . . 0 gr.  30 

Looch  blanc  .....  120 


âà  10  gr. 


h à 60  gr. 

6 gouttes. 
30  gr. 


,10  - 


I.e  20,  on  conslnle  (|in^  ronrmil,  met  dos  donts  (les  cani- 
nes sniuM-ieures,  puis  le  22  nno  Crinino  in(erienrc). 

La  courbe  lliernii([ne,  depuis  l’enlrée  dans  le  service 
jusiju’à  la  lin  du  mois,  lui  des  plus  irrégulièi‘es. 

damais  d’accès  fébriles  francs  suivis  decliules  brus<pies, 
jamais  d’hy|)erlbermie  exagérée,  iu({uiélaule,  mais  jamais 
non  |)lus  de  température  normale. 

Et  cependant,  sous  l’intluence  du  traitement,  la  respi- 
ration redevient  normale  à droite,  la  diarrhée  perd  son 
odeur  fétide  et  sa  couleur  verle,  les  selles  reprennent  leur 
coloration  jaune. 

L’évolution  dentaire  continue  à se  faii’c. 

Mais,  devant  l'absence  de  ces  paratonnerres  si  carac- 
lérislicpies,  devant  ramendemcnl  général  des  phénomènes 
intestinaux  et  l•espiratoires  et  devant  cette  lièvi'e  i)ersis- 
lante,  on  était  en  droit  de  songer  (pi’nn  nouvel  élément 
se  surajoutait  à ce  tableau  morbide.  Comme  l’enfant 
venait  de  Frontignan,  pays  palustre,  on  devait  songera  la 
lièvre  intermittente.  D’autant  plus  (|ue  les  C,  2 et  d no- 
vembre la  courbe  thermi(pie,  maiajuée  [lar  trois  pointes 
assez  nettes,  |)ouvait  indi(pier  trois  accès  |)aluslres  sur- 
venant le  soir. 

L’enfant  est  soumise  an  traitement  s|)écili(pic.  Les  3, 
1,  5 novembre,  elle  pi’eiid  en  potion  0 gr.  30  de  (piinine. 

Du  ()  au  10,  la  médicalion  est  interrompue.  La  lièvre 
d’ailleurs  semble  céder  le  10,  le  1 1 et  le  12,  la  (|uinine  est 
reprise  ; il  est  j)robable  que  la  chute  de  la  température 
sera  définitive. 

Ce  qui  fra|)pe,au  premier  examen  des  courbes  qui  se 
rapportent  à ces  deux  malades,  c’est  leur  complexité  et' 
les  dilTicultés  (pie  l’on  éprouve  à en  dissocier  les  éléments. 
Chez  le  pi'emier  de  ces  deux  petits  malades  ou  voit  (pie,  à 
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plusieurs  reprises,  la  lièvre  devient  à type  tierce  inter- 
mittente, bien  que  cependant  il  n’y  avait  pas  d’apyrexie 
complète  entre  les  crises  ; ce  type  intermittent  est  donc 
transformé  en  rémittent.  De  plus,  la  quinine  n’a  pas  l’ac- 
tion décisive  qu’on  lui  voit  d’ordinaire  dans  le  paludisme, 
elle  ne  fait  pas  tomber  la  lièvre  détinitivenient.  11  v a 
donc  ici  plus  que  du  paludisme,  mais  il  y a aussi  plus  que 
de  la  fièvre  de  dentition,  car  jamais  nous  ne  voyons  de 
ces  ascensions  brusques  en  paratonnerre,  ou  de  ces  fiè- 
vres rémittentes,  qui  pendant  plusieurs  jours  s’inscrivent 
par  des  oscillations  assez  régulières.  Et  si,  de  plus,  nous 
remarquons  qu’à  chaque  période  de  lièvre  intermittente 
correspond  une  i)hase  de  l’évolution  dentaire  (apparition 
de  dent  permanente  ou  chute  de  dent  de  lait),  il  nous 
paraîtra  logique  de  déduire  que  nous  sommes  en  présence 
d’accidents  paludéens  mis  en  branle  par  une  fièvre  de 
dentition. 

Mais  les  difficultés  s’accroîtront  encore  si  un  troisième 
élément,  broncho-pulmonaire  par  exemple,  s’ajoute  aux 
deux  précédents  comme  chez  le  malade  de  l’observation 
VllI.  La  fièvre  de  dentition  interviendra  d’abord  pour 
retarder  la  défervescence  quand  sera  guérie  l’affection 
respii’atoire,  et  ensuite  pour  empêcher  l’apyrexie  lorsque 
semble  .se  manifester  nettement  la  fièvre  paludéenne. 

Il  nous  paraît  inutile  d’insister  davantage  pour  montrer, 
après  M,  le  professeur  Baumel,  quels  rapports  intimes 
peuvent  avoir  entre  elles  la  fièvre  de  dentition  et  la  fièvre 
paludéenne,  et  combien  la  sagacité  du  clinicien  devra 
s’exercer  à dissocier  les  éléments  d’aggravation  que  cha- 
cune d’elles  apporte  dans  un  même  état  morbide. 
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CHAPITRE  IV 

EVOLUTION 

Il  nous  seml)lei’ail  oiseux  de  relracer  ici  révolution  de 
la  lièvre  de  denlition  el  celle  du  paludisme  chez  rcnlaut. 
Nous  rappellerons  simplement  l’aggravation  qui  résulte 
jtonr  chacune  d’elles  de  sa  coexistence  avec  l’autre.  Cela 
est  d’autant  plus  important  pour  la  malaria  que  cette 
affection  a déjà  chez  l’enfant  une  particulière  tendance  aux 
récidives.  L’organfsme  à cet  âge  se  laisse  très  fortement 
imprégner,  les  retours  seront  souvent  très  rapprochés  et 
cela  malgré  la  médication  quinique.  L’on  conçoit  aisé- 
ment que  l’aj)parition  des  accès  sera  encore  facilitée  s’il 
existe  une  circonstance  étiologique  telle  (|ue  l’évolution 
dentaire  pour  servir  de  cause  occasionnelle.  Aussi  les  pe- 
tits malades  qui  auront  été  touchés  une  fois  j)ar  le  palu- 
disme, seront-ils  ex[)osés  à des  récidives  tant([ue  ne  sei’a 
pas  terminée  l’évolution  dentaire. 

De  plus,  chaque  accès  en  lui-même  pourra  être  |dus 
grave.  En  elîet,  la  chute  de  température  ne  sera  pas  com- 
plète entre  chaque  accès,  et  de  plus,  les  troubles  digestifs 
qui  sont  si  fréquents  dans  la  lièvre  de  dentition,  soit  par 
mastication  insuffisante,  soit  à titre  de  complication  gas- 
tro-intestinale, seront  encore  un  facteur  d’aggravation 
dont  il  faudra  tenir  compte. 


CHAPITRE  V 


PATHÜGENIE 


Il  est  nécessaire  devoir  comment  |)enl  s’expli(|iier  l’ap 
parition  de  la  fièvre  de.  dentition,  afin  de  mieux  com|)ren- 
dre  comment  elle  retenlit  sur  l’infection  paludéenne. 

On  a fait  plusieurs  hypothèses  pour  essayer  de  montrer 
la  genèse  de  mouvement  fébrile  observé  au  moment  de 
l’ériiplion  des  dents. 

Nous  i)ouvons  les  ramener  à deux  :*  1“  la  Lliéorie  de  l’ac- 
lion  réflexe;  2“  la  théorie  de  l’infection. 

P Dans  la  théorie  de  l’action  réflexe,  on  décrit  évidem- 
ment une  voie  afférente,  un  centre  et  une  voie  elîérente 

La  voie  alTércnte  ou  centripète,  (jui  conduit  l’impres- 
sion |)ériphérique  par  laquelle  sera  excité  le  contre,  est 
ici  le  tiâjumeau.  11  nous  paraît  à peine  utile  de  rap|)eler 
que  les  fibres  sensitives  du  trijumeau  qui  prennent  nais- 
sance dans  la  gencive,  la  dent,  le  périoste  et  l’os  maxil- 
laire, vont  au  ganglion  de  Casser.  Le  tronc  qui  en  part 
se  dirige  vers  la  face  antérieure  de  la  protubérance,  où 
elle  |)énètre,  se  porte  en  arrière  et  en  dedans,  et  dans  la 
région  de  la  calotte  se  divise  en  trois  bi-anches  : la  racine 
descendante  la  plus  volumineuse, longue  de  3 à 1 centimè- 
tres s’étend  jusqu’à  la  jonction  de  la  moelle  et  du  bulbe 
et,  chemin  faisant,  abandonne  des  fibres  (jui  vont  se  per- 
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dro  dans  la  colonne  gélalineuse,  leur  noyau  lerniinal  ; la 
racine  moyenne,  beaucoup  plus  courte,  dont  les  libres 
aboulissenl  au  noyau  moyen  ; el  la  racine  ascendante  (pii 
aboutit  finalement  au  locus  cœriileiis  du  même  C(4té  ou  cà 
celui  du  côté  opposé. 

Si  nous  rappelons  ces  données  anatomiipies,  c’est  pour 
montrer  quelle  longueur  occupent  dans  le  mésocépbalc 
les  centres  où  aboutissent  les  fibres  du  trijumeau,  et  pour 
faire  prévoir  combien  pourra  être  étendue  leur  zone  d’in - 
fluence.  Il  ne  faudra  donc  pas  s’étonner  si  une  cause 
d’irritation  aussi  importante  que  l’évolution  dentaire  dans 
un  organisme  où  le  système  nerveux  n’a  pas  encore  son 
rôle  de  régulateur,  mais  présente  au  contraire  une  re- 
marquable susceptibilité,  si  une  cause  si  importante, 
disons-nous,  peut  retentir  sur  les  divers  centres  de 
la  vie  végétative  échelonnés  dana  la  protubérance  el  le 
bulbe.  Nous  n’avons  pas  ù nous  attarder  ici  sui‘  les  diffé- 
rentes manifestations  morbides  ipii  témoignent  de  cetlc 
action.  Nous  rappellerons  cependant  (pie  des  troubles  de 
la  trophicité  se  manifestent  sous  forme  de  dermatose 
dont  la  plus  importante  est  l’eczéma,  et  en  jiarticulier 
l’eczéma  delà  nuque  lié  à l’évolution  delà  dentition  de  7 
ans  (thèse  de  Luigi,  Montpellier  1901)  ; le  centre  convul- 
sif de  Nothuagel  pourra  aussi  être  excité  et  donne  lieu 
quelquefois  à la  chorée  ou  à l’épilepsie,  ainsi  (pie  l’ob- 
serve M.  le  professeur  Baumel  (thèse  de  Ginsbulg  1900 
Montpellier;  et  très  souvent  aux  convulsions.  Un  sait 
d’ailleurs  que  les  enfants  réagissent  facilement  |)ar  des 
convulsions  aux  excitations  les  plus  diverses,  et  que  les 
vers  intestinaux,  les  calculs  urinaires,  ledébutdes  lièvres 
éruptives,  la  constipation,  les  indigestions  banales  peu- 
vent également  [irovoipier  ce  symptôme.  Il  ne  faudra  donc 
pas  s’étonner  si  la  lièvre  de  dentition  s’en  accompagne 
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souvciil  eL  si  le  frisson  du  dél)iiL  do  l’accès  paludéen  csl 
quelquefois  renijjlacé  par  des  phénomènes  convulsifs.  Les 
troubles  vaso-moteurs  sont  plus  fré(juents  encore  ; Ions 
les  auteurs  ont  insisté  sur  les  alternatives  de  pâleur  et  de 
rongeur  qui  se  voient  à la  face  et  sui‘  d’autres  régions  du 
corps;  là  encore  se  manifeste  un  réflexe  dont  le  centre 
(au  moins  le  [)lus  important;  est  dans  le  bulbe.  Mais  de 
toutes  ces  manifestations  réflexes,  celle  qui  nous  intéresse 
le  plus  est  la  fièvre.  Peut-on  l’expliquer  j>ar  un  effet  vaso- 
dilatateur ? On  l’a  dit,  mais  cette  opinion  ne  tend  pas  à 
ju’évaloir  ; la  vaso-dilatation,  en  etîet,  dans  les  points  où 
elle  existe,  serait  plutôt,  comme  riiyperlliermie,  une  con- 
sé(pience  d<;s  phénomènes  qui  se  pi’oduisent  au  niv(}aii 
(lu  bulbe.  11  est  [)lus  [)robable  que  l’action  réllexe  centri- 
pète |)orle  sur  des  centres  (jui  sont  directement  thermo- 
gènes.  Il  est  hors  dedoule,  en  elTet,  que  l’encéphale  ren- 
ferme des  centres  dont  l’e.xcilation  ou  l’inhibition  peuvent 
amener  une  élévation  de  temj)érature.  Le  j)oint  de  départ 
des  recherches  qui  ont  été  faites  dans  ce  sens,  semble 
être  robs(M‘vation  de  Ib'odie  ( 18d7). 

Ln  homme  dont  la  moelle  cervicale  avait  été  écrasée  eut 
une  paralysie  complète  du  tronc,  et  des  ineml)res  et  mou- 
lait après  avoir  présenté  une  tenqiérature  dc4.‘H).  On  a vu 
dejinis  (pie  les  lésiojis  cérébrales  (traumatisme,  tumeurs, 
paralysie  générale,  tabes)  [leuvcnt  provoipjer  des  tem- 
[lératures  plus  hautes,  qu’on  ne  les  observe  jamais  dans 
les  infect'ions  les  fdns  graves.  Personne  n’ignore,  que 
l’hémorragie  cérébrale  s’accompagne  de  lièvre  d’autant 
pins  élevée  et  d’autant  plus  progressive  (jue  le  cas  est 
plus  grave.  Enfin,  le  tétanos  et  l’état  de  mal  épilepti- 
que peuvent  provoquer  les  hyjierthermies  les  plus  remar- 
quables. Les  ex[)ériences  n’ont  [las  mampié  jiour  tâcher 


(r(3\'l)li(|nef  ces  l'ciils  cl  de  préciser  le  siège  des  ccnires. 
Mnlhenreusemenl,  elles  ont  été  jusqu’à  ce  jour  décevaiiLes 
et  contradictoires.  Tscliescliicliin  sépare  le  Indhe  de  la 
prolidiérance,  Hnlk  el  (’ninllier  pi(pient  cette  région  et 
ils  ohliennent  Ions  une  hypertherinie  généralisée.  Ils 
croient  pouvoir  conclure  (pie  le  cerveau  inodèi’e  les  coin- 
hustions,  tandis  que  le  hnlbe  les  exagère.  Malhciirense- 
nient  Schreiber,  Wood,  Richet  arrivent  à des  résultats 
opposés. 

I.a  région  sylvienne,  la  région  cruciale,  la  couche  opti- 
(pie,  le  noyau  caudé,  le  Irigone,  le  corps  calleux,  sont 
tour  à tour  considérés  coinnie  des  centres  hyperthermi - 
sauts,  opinions  qui,  d’ailleurs,  sont  tanbàt  ariirinées  |>ar 
Aroushou,  tanbHniées  par  Masso.  Nous  ne  pouvons  rap- 
porter  ici  les  travaux  encore  récents  (pie  cette  étude  a ins- 
pirés  ; (pi’il  nous  suflise  de  dire  que  la  localisation  des 
IVmctions  therniogènes  est  loin  d’être  encore  connue. 

Peut-être  faut-il  simplement  voir  dans  cette  fièvre  le 
résultat  d’une  accélération  de  la  nutrition  intime  des  tissus 
(jui  est  la  véritable  source  de  la  chaleur  animale,  ainsi  que 
l’a  démontré  Lavoisier.  C’est  ainsi  (jue  Bouchard  expliipie 
rajiparition  de  la  lièvre  par  le  travail  cérébral  chez  un 
convalescent. 

On  voit  combien,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est 
difücilede  déterminer  exactement  les  voies  du  réflexe  qui 
nous  intéresse.  Mais  ne  pourrait-on  pas  classer  la  fièvre 
de  dentition  à ccàté  de  ces  manifestations  (|ue  l’on  désigne 
sous  le  nom.de  fièvres  nerveuses?  Le  nom  ne  préjuge  l'icn 
du  mécanisme  intime  encore  inconnu,  mais  catégorise 
une  série  de  faits  qui  sont  hors  de,  doute. 

On  voit,  en  effet,  (pie  chez  tout  individu  aflaibli,  la 
moindre  excitation  snftit  |)Our  éle\er  la  lempératuêe.  Une 
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lc'clure,iin(;  conversalion  |)rolongée,  un  eCroi-l  insigiiiruiiil, 
une  éinolion,  peuvent,  eliez  un  uialcKle  ou  un  convales- 
cent, amener  une  augmentation  de  température  de  un  ou 
plusieurs  degi’éset  tous  les  médecins  d'liô[)itaux  connais- 
sent bien  cette  lièvi-e  dominicale  dues  aux  visites  ou  sim- 
plement au  bruit  qui  se  fait  dans  la  salle  le  dimanclie. 
Tout  aussi  singulière  est  la  lièvre  bystéi‘ique,  qui  peut 
durer  des  semaines  et  des  mois,  s’élever  jusqu’à  11“  avec 
conservation  parfaite,  d’ailleurs,  de  l’état  général,  ou  avec 
coïncidence  de  symptômes  (pii  simulent  une  affection  vis- 


cérale grave. 
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Les  enfants  peuvent,  à ce  jioint  de  vue,  être  raiiprocliés 
des  convalescents;  ce  sont  aussi  des  organismes  faibles, ne 
demandant  ()u’un  prétexte  pour  réaliser  des  températures 
(pii  sont  très  souvent  en  dis|)ro|)orlion  avec  les  manifes- 
tations viscérales  (|u’elles  accoui[)agnenl. 

Quand  les  enl'ants  se  débattent  pour  jireudre  un  bain 
froid,  la  température  peut  monter  dans  le  bain,  malgré 
la  dé[)erdition  du  caloricpie.  Chez  un  enfant  (pii  refusait 
de  se  laisser  prendre  la  température  rectale,  M.  Le  Noir 
a vu  le  lliermomètre  mouler  à dl)'’ et  retomber  à .*17'’,  dès 
(pie  l’enfant  fut  plus  trampiille. 

11  se  produit  là  une  espèce  de  choc  nerveux  hy[)erthei’- 
misant  LUI  peu  analogue  au  choccpie  l’on  observe  surtout 
dans  les  grands  traumatismes  et  (pii  fait  le  plus  souvent 
de  riiypothermie.  Un  mécanisme  analogue  peut  être  iiivo- 
(pié,  nous  semble-t  il,  (jiiaud  l’organisme  encore  fragile  de 
l’enfant  ressent  une  douleur  vive  comme  doit  l’élre  celle 
(|Lie  [irovoque  la  percée  d’une  incisive  ou  d’uiic  canine. 
Alors  se  produit  cette  ascensiou  brusque  (pii  est  la  tièvrii 
en  paratonnerre.  Ce  type  de  lièvre  dentaire  nous  paraît 
donc  plus  particulièrement  explicable  par  un  effet  réllexe. 
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11.  - L’infection  peut  ans.si  tHc(‘ invoquée  pour  rendre 
compte  de  la  lièvre  de  dentition  et  ici  encore;  nous  avons 
plusieurs  hypothèses  pour  e.xpliquer  le  rôle  de  l’éléinenl 
microbien.  On  sait  avec  quelle  facilité  s’allument  les  sto- 
matites quand  se  fait  l’évolution  d’un  groujee  dentaire  ; 
qu’il  s’agisse  de  stomatites  érythémateuses  simples  ou  de 
muguet,  il  n’en  faut  pas  i)lus  pour  favoriser  la  pullula- 
tion et  l’augmentation  de  virulence  des  microbes  si  nom- 
breux qui  habitent  normalement  dans  la  cavité  buccale. 
De  plus  la  continuité  des  muqueuses  fait  prévoir  que  l’in- 
llammation  pouri'a  se  propager  sur  une  étendue  plus  ou 
moins  grande  du  tractus  digestif,  et  se  traduire  par  des 
symptômes  que  l’on  connaît  bien,  vomissements,  diarrhée, 
etc.  Ceci  se  résume  donc  en  une  exaltation  do  virulence 
de  la  llore  du  tube  digestif,  et  en  un  envahissement  de 
l’économie  par  les  toxines  (ju’elle  séci'ète. 

Mais  l’évolution  dentaii'e  est  aussi  susceptible  d’ouvrir 
des  portes  d’entrée  à la  pénéti’ation  microbienne;  les 
aphtes,  les  stomatites  ulcéreuses,  les  ulcérations  qui  se 
voient  aux  j)oints  où  se  fait  l’éruption  des  molaires,  seront 
tout  autantde|)oints  par  où  lesmici’obes  ou  leurs  produits 
de  sécrétion  pourront  envahir  l’organisme  et  j)rovo(|uer 
une  hyperthermie  |;)lus  ou  moins  considérable.  Ainsi 
seront  réalisés  par  le  mécanisme  de  l’infection  ces  fièvres 
rémittentes  ou  intermittentes  qui  accompagnent  surtout 
la  sortie  des  molaires.  Quelle  que  soit  la  genèse  de  la  liè- 
vre de  dentition,  et  chacune  des  explications  pi’écédentes 
peut  être  invo(|uée  suivant  le  (vas,  elle  viendra  affaiblir 
l’enfant  et  faciliter  l’apparition  d’états  moi’bides,  (|ui  sans 
elle  auraient  pu  ne  pas  se  manifester.  Le  paludisme  est  de 
cos  états  le  seul  ([ui  nous  intéresse.  Lu  etïet,  il  [irésente 
cette  particularité  (lui  nous  le  rend  plus  intéressant,  qu’il 


jieul'  rosier  silencieux'  |)eii(Jant  de  très  lon^acs  périodes 
pour  reparaître  à l’occasion  de  la  moindre  déchéance 
organique;  tout  est  prétexte,  à récidive  dans  celte  maladie, 
et  les  enfants,  en  |)arliculier,  semblent  pouvoir  vivre  im- 
])unément  en  pays  maremmatiqne,  et  cependant  l’impré- 
gnation se  fait,  ainsi  (pi’on  s’en  rendra  malheureusement 
compte,  quelques  semaines  et  quelques  mois-après.  11  n’est 
pas  jusqu’aux  fœlusqui  ne  se  laissent  pénétrer  par  une  sorte 
de  diathèse  paludéenne,  ainsi  (jue  l'a  observé  Trousseau 
(Clinique  médicale,  thèse  III,  article  fièvres  palustres). 
11  n’est  donc  plus  besoin  d’une  longue  démonstration  jiour 
com[)rcndre  (pie  la  lièvre  de  dentition,  avec  les  troubles 
digestifs  (pi’elle  entraîne  souvent,  sera  une  caüse  occa- 
sionnelle pins  (pie  suffisante  pour  déterminer  l’apparition 
des  manifestations  jialndéennes.  Elle  marquera  d’ciilleui’s 
sa  [irésence  en  imprimant  à la  courbe  cet  aspect  un  peu 
spécial  sur  lequel  nous  avons  insisté  à propos  des  sym[)- 
l(')mes.  Peut-être  la  genèse  de  ces  accès  intermittents  de 
nature  paludéenne,  survenant  sous  l’influence  d’une  évo- 
lution dentairedifficile,  paraîlra-t-ellemoins confusesi  l’on 
songe  (pie  l’hématozoaire  de  Lavei’an  se  l’encontre  en  abon- 
dance dans  les  vaisseaux  des  centres  cérébro-spinaux, 
ainsi  (ju’en  témoignent  des  recherches  relativement  récen- 
tes. L’on  |)eut  même  (constater  de  véritables  obstructions 
ca[)illaires  dues  à ce  parasite  chez  des  sujets  qui  ont  suc- 
combé à des  accès  pernicieux  à forme  délirante  ou  coma- 
teuse. 

D’autre  part,  Laveran  pense  qne  l’accès  prend  de  préfé- 
rence le  type  rémittent  ou  quotidien  chez  les  indivividiis 
dont  le  système  nerveux  réagit  fortement,  et  c’est  le  cas 
chez  l'enfant  (Laveran.  Article  « Paludéen,  » in  Traité  de 
Médecine  de  Brouardel  (ülbert  et  Girode).  Ne  peut-on 
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pas  concilier  toutes  ces  données  et  dii’e  que  la  fièvre  de 
dentition,  en  excitant  déjà  les  divers  centi'es  nerveux,  les 
rend  plus  susceptibles  de  réagir  sous  l’influence  des  héma- 
tozoaires qui  se  trouvent  dans  cos  centres  mêmes  ; alors 
apparaît  la  fièvre  paludéenne  (|ui,  chez  l’enfant  encore 
jeune,  affecte  d’ordinaire  le  type  continu  ou  quotidien. 


4 


50  — 


CHAPITRE  VI 

DIAGNOSTIC 


Rappelons  d’abord  comment  on  peut  arriver  à dépister 
la  lièvre  de  dentition  on  la  lièvre  paludéenne,  dans  le  cas 
où  chacune  d’elle  existe  seule. 

1“  Fièvre  de  dentition.  — Ce  diagnostic  sera  dans 
beaucoup  de  cas  relativement  facile,  mais  encore  faut-il  y 
penser,  et  ne  faut-il  pas  trop  se  reposer  sur  ce  principe 
optimiste  et  erroné,  que  l’évolution  dentaire,  étant  un 
phénomène  physiologique, ne  sauraiten  aucun  cas  appor- 
ter des  troubles  dans  l’organisme  et  compromettre  la 
santé  de  l’enfant.  Nous  voilà  donc  en  présence  d’un 
petit  malade  qui  devient  inquiet,  perd  l’appétit,  puis 
réalise  brusquement  une  hyperthermie  qui  pourra  dis- 
paraître très  vite  ou  bien  se  continuer  par  une  courbe 
à aspect  intermittent  ou  rémittent.  Il  faudra  évidemment 
pratiquer  un  examen  méthodique,  et  si  l’exploration  de 
tous  les  appareils  est  restée  négative,  il  faudra  reporter 
son  attention  sur  la  cavité  buccale.  On  comptera  les 
dents  et  on  portera  une  attention  spéciale  sur  les  grou]>es 
dont  l’évolution  correspond  à l’àge  de  l’enfant.  La  fièvre 
dentaire  pourra  donc  être  affirmée  lorsque  la  percée, 
d’une  dent  coexistera  avec  une  poussée  de  lempératnre 
dont  nulle  autre  affection  ne  pourra  être  rendue  responsa- 
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ble.  Les  maladies  auxquelles  on  peut  songer  en  présence 
d’une  poussée  fébrile  chez  un  enfant  sont  nombreuses, 
mais  nous  ne  nous  y arrêterons  guèi’e.  D’abord  toutes 
les  fièvres  éruptives  s’annoncent  an  début  par  une  ascen- 
sion thermique  qui  peut  être  forte  et  luaisque.  Mais 
l’exanthème  ne  permettra  guère  d’hésiter  |)lus  d’uu  jour 
ou  deux.  La  typhoïde,  dans  les  |)remiers  jours  où  le  séro- 
diagnostic ne  donne  encore  aucun  résultat,  se  caracté- 
risera pourtant  par  la  progression  ascendante  de  sa 
courbe. 

Les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  seront  décelées 
par  les  signes  phj^siques  qui  ne  tardent  guère  à apparaî- 
tre. Un  symptôme  qui  pourra  embarrasser  au  début, c’est 
l’apparition  des  convulsions,  qui,  nous  l’avons  dit,  peu- 
vent traduire  des  affections  aussi  différentes  que  le  sont 
les  vers  intestinaux,  les  calculs  urinaires,  les  pyrexies  de 
toute  nature.  Aussi  faudra-t-il  quelquefois  attendre  qu’el- 
les s’amendent  pour  leur  attribuer  leur  véritable  signifi- 
cation. 

On  le  voit,  c’est  surtout  par  exclusion,  et  après  un  exa- 
men soigné  des  gencives  que  l’on  arrivei'a  au  diagnostic 
de  fièvre  de  dentition. 

Le  diagnostic  de  la  malaria  pourra  présenter  plus  de 
difficultés  encore.  Nous  avons  vu  c|ue  chez  l’enfant,  en 
effet,  les  accès  sont  rarement  typiques. 

Le  stade  de  froid  peut  passer  inaperçu,  è moins,  au 
contraire,  qu’elle  ne  domine  le  tableau  et  ne  donne  lieu  h 
la  forme  algide  ; d’autres  fois,  elle  est  remplacée  par  des 
convulsions  avec  phénomènes  gastro-intestinaux  qui 
sont  choses  trop  banales  h cet  âge  pour  qu’on  puisse  les 
regarder  comme  des  éléments  de  diagnostic. 

PoLirtantles  commémoratifs  pourront  mettre  sur  la  voie: 
il  s’agira  d'un  enfant  qui  a déjà  présenté  d’antres  mani- 


lesLaLions  paludéeiiiies  ou  qui,  tout  au  moins,  a séjourné 
dans  un  pays  mareminatique.  La  saison  où  apparaît  la 
maladie  sera,  jusqu’il  un  certain  point,  un  sigrnvde  pré- 
somption ; la  fièvre  rémittente  paraissant  plus  fréquente 
en  été,  tandis  que  les  formes  nettement  intermittentes  se 
montrent  de  préférence  en  hiver.  La  brusquerie  d’appa- 
rition des  symptômes,  soit  le  jour,  soit  la  nuit,  serait 
aussi  en  faveur  du  paludisme.  Mais  un  signe  d’une  plus 
grande  valeur  sera  l’augmentation  du  volume  de  la  rate 
et  du  foie  qui  manquent  bien  rarement,  pour  peu  que  le 
paludisme  soit  ancien  de  quelques  semaines.  L’examen 
du  sang  tranchera  définitivement  la  question,  dans  le  cas 
où  l’on  pourrait  appeler  à son  aide  les  ressources  du 
laboratoire  ; la  recherche  du  parasite  est  aujourd’hui 
relativement  facile  ; toutefois,  elle  u’arrive  pas  toujours  è 
des  résultats  [lositifs,  môme  quand  la  nature  paludéenne 
de  l’affection  ne  peut  être  mise  en  doute.  La  couleur  du 
sang  est  plus  foncée,  mais  seulement  dans  les  formes  de 
mélanémie.  Les  hématies  diminueraient  de  nombre,  de 
même  que  les  hématoblastes,  au  moins  pendant  la  phase 
aiguë  de  l’accès.  Mais  nous  insisterons  peu  sur  toutes  ces 
réactions, qui  ne  sont  pas  encore  ù la  portée  de  tout  pra- 
ticien. 

Mais  le  diagnostic  sera  plus  laborieux  encore  quand  on 
se  trouvera  en  présence  de  cette  forme  sur  laquelle  a 
insisté  M.  le  professeur  Baumel  : la  forme  algide.  Rappe- 
lons-nous qu’il  faudra  toujours  songer  au  paludisme  cha- 
que fois  que,  d’une  façon  périodique,  on  observe  un 
refroidissement  localisé  aux  extrémités,  ou  généralisé, 
coïncidant  avec  des  vomissements. 

Enfin,  à la  période  cachectique,  on  pourra  penser  à 
plusieurs  autres  causes,  au  jiremier  rang  desquelles  il 
faut  placer  la  syphilis  héréditaire,  cette  dernière  maladie 


pouvaiil,  comme  le  [)aliulismc,faire  sa  première  apparition 
à l’occasion  d’une  évolution  dentaire.  Mais  dans  la  syphi- 
lis, l’interrogatoire  de  la  mère  et  du  père,  le  coryza  chro- 
nif|ue,  les  plaques  muqueuses,  les  éruptions,  seront  d’or- 
dinaire d’un  précieux  secours. 

Dans  l’athrepsie,  la  teinte  est  moins  terreuse  et  les 
antécédents  intestinaux  ont  été  plus  intenses.  • 

Quelles  sont  les  affections  qui  pourraient  égarer  le 
clinicien?  Toutes  les  maladies  où  la  fièvre  [>eut  affecter 
une  allure  intermittente,  et  elles  sont  fréquentes  chez 
l’enfant  (tuberculose,  affection  intestinale,  méningite, 
maladies  infectieuses). 

La  tuberculose,  notamment,  qui  chez  le  nourrisson 
n’a  quelquefois  pas  de  localisation  bien  nette,  pourrait 
en  imposer  pour  du  paludisme,  mais  ses  accès  sont  d’or- 
dinaire vespéraux  ou  nocturnes  et  non  matutinaux, comme 
c’est  la  règle  dans  le  paludisme. 

La  méningite,  dans  les  cas  où  elle  fait  des  accès  de  fièvre 
notables,  c’est-à-dire  dans  les  cas  où  elle  est  aiguë,  la 
gravité  des  phénomènes  cérébraux  qui  se  rencontrent 
rarement  au  début  du  paludisme. 

La  fièvre  éphémère  pourra  donner  le  change  pendant 
quelques  jours,  mais  sa  disparition  complète  coïncidant 
souvent  avec  l’apparition  d’un  herpès  labial,  indique- 
ront eu  peu  de  jours  la  nature  de  l’affection. 

Mais  le  pédiatre  même  expérimenté  pourra  demeurer 
dans  l’embarras,  dans  le  cas,  rare  il  est  vrai,  où  le  parasite 
de  Laveran  provoque  des  manifestations  larvées,  et  no- 
tamment la  névralgie  du  trijumeau,  avec  fièvre  |)lus  ou 
moins  accentuée.  S’il  se  fait  en  même  temps  une  poussée 
dentaire,  la  recherche  de  la  splénomégalie  et  les  exa- 
mens de  laboratoire  pourront  seuls  trancher  la  question. 

Ce  (pii  nous  intéresse  le  plus  dans  toute  cette  étude, 


c’est  l’associalion  du  paludisme  et  de  la  fièvre  de  denti- 
tion. Les  développements  que  nous  venons  de  donner 
nous  aideront  à comprendre  et  à étudier  les  difficultés. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  où  le  clinicien  aura  à 
dissocier  les  deux  éléments  de  la  courbe  et  de  l’état  mor- 
bide : 

1’  Un  enfant  est  manifestement  en  évolution  den- 
taire, mais  quelques-uns  des  symptômes  observés  font 
penser  que  du  paludisme  pourrait  bien  être  surajouté. 
Les  accidents  de  dentition  étant  bien  mis  hors  de  doute 
par  l’examen  des  gencives,  il  faudra  rechercher  en  même 
temps  les  manifestations  du  [laludisme  (|ue  nous  avons 
indiquées  plus  haut.  Le  séjour  en  un  pays  infecté,  l’aug- 
menta tion  de  volume  de  la  rate  et  du  foie,  l’intensité  des 
troubles  intestinaux,  l’exploration  jiar  la  quinine  |)ermet- 
tront  d’admetli'e  la  coexistence  des  deux  maladies. 

Lutin  si  la  courbe  sur  un  fond  de  üèvi’e  continue  pré- 
sente des  exacerbations  marquées  et  nettement  intermit- 
tentes, c’est  (jue  le  iialudisme  sera  en  jeu,  mais  ce  der- 
nier examen  sera  ({uelquefois  d’interprétation  délicate  et 
exigera  une  grande  expérience. 

2“  Ibi-aulre  enfant  a des  accès  de  nature  franchement 
paludéenne,  en  même  temps  que  se  fait  l’évolution  d’un 
groupe  dentaire? 

(ielle  évolution  intervient-elle  dans  l’état  morbide? 

On  pourra  conclui'e  à l’aflirmative  si  les  troubles  diges- 
tifs sont  plus  accentués  (ju’on  ne  l’observe  ordinairement 
dans  l’évolution  dentaire,  si  l’enfant  est  inquiet  même  en 
dehors  des  moments  oii  la  température  est  la  plus  élevée, 
si  l’on  observe  les  alternalives  de  rougeur  et  de  pâleur  si 
communes  au  moment  de  la  percée  des  dents.  Enfin, 
dans  ce  cas  encore,  la  courbe  montrera  que  la  chfite  de 


tempéra  lu  re  n’est  complète,  ni  entre  les  accès  fébriles,  ni 
après  les  prises  de  quinine 

ïl  iiKï  semble  que  ces  derniers  seront  suffisants  pour 
amener  la  certitude  du  diagnostic  d’où  dépendra  feltica- 
cité  du  traitement  que  nous  allons  envisager  maintenant. 
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CHAPITRE  Vil 

TRAITEMENT 


Il  semble  que  nous  pourrions  nous  dispenser  de  déve- 
lopper beaucoup  ce  chapitre,  car  la  thérapeutique  du 
paludisme  coexistant  avec  l'évolution  dentaire  sera  faite 
du  traitement  de  ces  deux  maladies. 

Mais  encoi'c  faut-il  que  nous  rappelions  les  grands 
traits  de  chacun  de  ces  deux  traitements  ; en  cela  d’ail- 
leui’s  nous  n’aurons  guère  qu’à  indiquer  la  jjratique  de 
M.  le  professeur  Baumel.  D’ailleurs  la  coexistence  des 
deux  maladies  sei’a  la  source  de  ((uniques  indications  spé- 
ciales. 

Voyons  donc  tout  d’abord  (|uelle  thérapeutique  l’on 
doit  instituer  contre  la  lièvre  de  dcnlilion. 

Il  semblerait  a priori  que  la  [iremière  indication  serait 
de  combattre  rhypiuTliermic.  Cependant  il  ne  faut  pas 
oublier  (pie  la  lièvre  n’est  (pi’une  conséquence  et  qu’il  est 
plus  logique  de  s’alta(ju(ir  à la  cause  (jui,  dans  l’esjièce, 
nous  est  relativement  accessible.  Aussi  devrait-on  se  con- 
tenter, dans  la  majorité  des  cas,  de  pallier  l’élévation  de 
température  en  donnant  des  tisanes  de  riz  ou  d’orge  sui- 
vant l’état  de  diarrhée  ou  de  constipation.  Ce  bain  interne 
facilitera  l’excrétion  rénale  et  le  fonctionnement  de  la 
peau  et  débarrassera  ainsi  l’organisme  des  toxines  qui 
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pourraient  s’y  accumuler.  L’indication  principale  restera 
donc  de  calmer  les  symptômes  locaux  et  de  favoriser  la 
sortie  de  la  dent. 

Pour  cela  on  usera  d’applications  astringentes  (sirop  de 
mûre)  ou  calmantes  (collutoires  à la  cocaïne, au  menthol); 
on  donnera  à l’enfant  des  hochets  en  os  qui  calmeront 
l’irritation  gingivale  el  pourront  parla  pression  qu’exerce 
l’enfant  favoriser  la  sortie  de  la  dent.  On  s’abstiendra 
de  pratiquer  les  incisions  que  recommandaient  les  auteurs 
anciens  ; elles  ont  le  triple  inconvénient  d’ouvrir  une 
porte  à l’infection,  de  provoquer  quelquefois  des  hémor- 
ragies très  graves  et  de  n’être  d’aucune  utilité  dans  quel- 
ques cas  où  la  cicatrisation  se  fait  pardessus  la  dent,  qui 
n’en  a que  plus  de  difficultés  pour  faire  son  éruption  ; tout 
au  plus  sera-t  il  permis,  ainsi  que  le  conseille  M.  le  pro- 
fesseur Baumel,  de  détruire  avec  l’ongle  aseptisé  la  mince 
couche  gingivale  qui  recouvre  la  dent  quand  elle  est  sur  le 
point  de  paraître.  Les  stomatites  exigeront  des  lave-bou- 
che avec  un  antiseptique  faible  tel  que  l’eau  boriquée,  s’il 
s’agit  du  muguet,  on  prescrira  un  collutoire  au  borate  de 
soude  ; enfin  les  accidents  gastro-intestinaux  indiqueront 
un  traitement  où  le  régime  aura  la  plus  grande  part. 

On  voit  que  la  quinine  n’a  aucune  part  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  de  dentition.  Il  n’en  est  pas  de  même  si  nous 
avons  affaire  à des  accidents  imputables  à la  malaria. 

Dans  la  fièvre  paludéenne,  en  effet,  il  faut,  au  moment 
où  éclate  l’accès,  réchauffer  l’enfant  au  moyen  de  linges 
chauds  et  de  boissons  chaudes  aromatiques  et  stimu- 
lantes. Les  vomissements,  qui  sont  fréquents  è cette 
période,  seront  calmés  au  moyen  de  potion  au  menthol, 
è la  cocaïne,  à l’eau  chloroformée,  etc.  Pendant  les  autres 
stades,  on  se  bornera  à faire  boire  l’enfant.  Mais  la  véri- 
table intervention  thérapeutique  consistera  dans  l’admi- 
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nistration  de  la  quinine  qui,  chez  l’enfanl  comme  chez 
l’adulle,  demeure  le  spécifique  de  la  malaria. 

Récemment  ont  été  préconisés  d’autres  médicaments, 
tels  que  l’eiiquinine  et  raristochinc,  qui  sont  des  dérivés 
de  la  quinine.  L’euquinine,  notamment,  mérite  d’être 
connu  ; il  a donné,  dans  le  cas  que  nous  rapportons  à l’ob- 
servation première, de  bons  résultats.  Il  a l’avantage  d’être 
dépourvu  de  toute  saveur  amère,  ce  qui  est  important 
chez  l’enfant,  bien  qu’on  arrive  à lui  faire  accepter  la 
quinine,  même  par  la  voie  buccale,  si  l’on  se  sert  par 
exemple  des  préparations  employées  parM.  le  professeur 
Baumel.  C’est  donc  la  quinine  que  nous  prendrons  comme 
type  du  médicament  anti-paludéen. 

Et  d’abord,  les  doses  à prescrire  varieront  de  0,05  cen- 
tigrammes à 1 gramme,  suivant  l’âge  de  l’enfant.  Faisons 
remarquer  en  passant  que  la  quinine  est  en  général  bien 
supportée  par  l’enfant. 

Quel  est,  des  sels  de  quinine,  celui  qu’on  doit  préfé- 
rer? 

Beaucoup  de  médecins  ont  recours  au  chlorhydrate  de 
quinine,  qui  renferme  1/4  de  sulfate  de  quinine  de  plus 
que.le  sulfate  et  qui  est  beaucoup  plus  soluble.  M.  le  pro- 
fesseur Baumel  reste  fidèle  au  sulfate  qui,  lorsqu’on  sait 
le  manier,  peut  être  administré  sous  toutes  les  formes, 
même  en  solution. 

Les  formes  sous  lesquelles  il  donne  le  sulfate  dequi- 
nine  sont,  pour  l’enfant  âgé  de  moins  de  2 ans,  le  sirop  de 
quinine  que  l’on  peut  formuler  ainsi  : 

Sulfate  de  quinine 0,10  à 0,30 

Acide  tartrique  : q.  s.  p.  dissoudre 

Sirop  simple 30  grammes 


h prendre  en  3 fois,  à 1 heure  ou  une  1/2  heure  d’intervalle. 

Quand  l’enfant  est  un  peu  plus  grand,  on  peut  lui  don- 
ner des  granules  à 0,10  centigrammes  qu’on  lui  recom- 
mande d’avaler  sans  les  mâcher. 

Enfin,  à partir  de  l’âge  de  7 ans,  on  peut  prescrire  des 
cachets  â 0,20  ou  0,30  centigrammes. 

Si  une  raison,  telle  que  les  vomissements,  interdit  la 
voie  gastrique,  on  devra  avoir  recours  aux  lavements  et 
aux  suppositoires,  à condition  toutefois  de  ne  pas  oublier 
ce  fait  de  physiologie  expérimentale  et  d’observation 
clinique,  que  la  muqueuse  rectale  est  une  surface  très 
absorbante,  et  qu’il  est  exagéré,  ainsi  que  le  pense  M.  le 
professeur  Baumel,  de  doubler  la  dose  de  quinine  quand 
on  l’administre  par  cette  voie. 

Les  frictions  à la  quinine  n’inspirent  guère  de  confiance. 
Quant  à la  voie  hypodermique,  elle  demeure  la  plus  sûre, 
celle  à laquelle  il  faudra  recourir  dans  les  cas  graves.  On 
diluera  la  quantité  que  l’on  veut  faire  pénétrer  dans  une 
seringue  de  Pravaz,  et  l’on  pourra  employer  des  sels  très 
solubles,  tels  que  le  bichlorhydrate  ou  le  sulfovinate,  bien 
que  le  sulfate  puisse  encore  se  dissoudre  h la  faveur  de 
l’antipyrine.  Une  question  importante  est  celle  de  savoir 
â quel  moment  on  devra  administrer  la  quinine.  Tous  les 
cliniciens  ne  sont  pas  absolument  d’accord  sur  ce  point. 
Toutefois,  si  l’on  prend  la  moyenne  de  leurs  opinions, 
qui  d’ailleurs  ne -présentent  pas  d’énormes  divergences, 
on  est  amené  à cette  conclusion,  que  la  dernière  prise 
doit  être  administrée  environ  six  heures  avant  le  moment 
probable  où  apparaîtra  l’accès.  En  tous  cas,  cette  façon 
d’agir  a toujours  donné  d’excellents  résultats  à M.  le 
professeur  Baumel. 

D’ordinaire,  en  effet,  la  fièvre  est  jugulée  vers  le  troi- 
sième jour  de  la  médication.  11  ne  faudrait  pas  croire 


- GO  — 


cependant  que  l’on  peut  en  rester  Ui.  Trousseau,  en  effet, 
avait  observé  que  l'accès  revenait  chez  l’adulte  huit  jours 
après  la  dernière  élévation  thermique.  D’où  la  prescrip- 
tion d’ordonner  une  nouvelle  prise  de  quinine  huit  jours 
après  la  dernière.  Mais  chez  l’enfant,  l’infection  est  plus 
forte  et  plus  tenace  ; aussi  est  il  nécessaire,  ainsi  que  le 
prescrit  M.  le  |)rofesseur  Baumel,  de  raccourcir  les 
semaines  paroxystiques,  c’est-à  dire  de  r<'donner  la  (juinine 
non  plus  au  huitième  jour,  mais  au  cinquième  ef  pendant 
trois  jours,  et  cela  à trois  reprises  différentes. 

Tels  sont  les  principes  généraux  qui  devront  [)i’ésider 
au  traitement  de  la  malaria  chez  l’enfant. 

Quellesera  la  conduiteà  tenir  quand  celtemaladiese ren- 
contrera en  même  tempsque l’évolution  dentaire  ? llfaudra 
évidemment  s' inquiéter  des  deux  états  morbides  et  les  traiter 
séparément.  Après  avoir  institué  le  traitement  local  qu’im- 
pose la  poussée  dentaii-e,  il  faudra  dans  la  courbe  voir 
(juel  est  l’élément  fébrile  qui  est  imputable  au  paludisme, 
et  cet  élément  sera  traité  par  la  (juinine,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  dire.  Dans  ces  cas  toutefois,  les  motifs  de 
déchéance  organique  seront  multipliés;  aussi  faudra-t-il 
s’inquiéter  de  l’état  général,  (jue  l’on  soutiendra«.avec  les 
toniques  habituels,  quiiujuina,  sels  de  chaux... 

Mais  la  question  de  la  prophylaxie  mérite  aussi  de  nous 
arrêter  un  instant.  Elle  devra  être  d’autant  plus  rigou- 
reuse en  œ (jiii  concerne  le  paludisme  que  l’enfant  est 
prédisposé  à contracter  cette  maladie.  Aussi  faudra- t-il 
le  plus  possible  s’abstenir  de  transporter  les  enfants  nou- 
veau-nés en  des  lieux  où  la  malaria  est  endémique,  en 
des  pays  oii  le  sol  a été  défoncé  par  de  grands  travaux  de 
terrassement.  Déplus,  les  lits  devront  être  entourés  d’un 
moustiquaire  etplacés  de  préférence  aux  étages  supérieurs 
de  la  maison.  Ün  devra  aussi  éviter  de  sortir  après  le 
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coucher  tlu  soleil,  surlout  iiii  printemps  et  l’automne, 
car  dans  les  pays  marécageux,  les  vents  soufflent  avec 
plus  de  violence  à ce  moment  et  apportent  ainsi  des  chan- 
ces de  contamination.  Toutes  ces  précautions  sont  d’au- 
tant plus  appréciables  que  l’enfant  sera  en  imminence 
d’éruption  dentaire. 

Entin,  si  on  a affaire  à un  enfant  qui  a déjà  présenté 
du  paludisme  ou  même  qui  simplement  a habité  un  j)ays 
à malaria,  il  faudra,  au  moment  de  l’évolution  dentaire, 
redoubler  d’attention,  fâire  usage  du  thermomètre  pour 
dépister  l’accès,  fortifier  l’enfant  par  une  alimentation 
bien  réglée,  et  pallier  les  accidents  de  dentition  qui  peu- 
vent apparaître,  et  se  tenir  prêt  à administrer  la  quinine 
dès  que  l’hématozoaire  de  Laveran  manifeste  sa  présence 
par  les  symptômes  que  nous  avons  envisagés  dans  le  cours 
de  ce  travail. 
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CONCLUSIONS 


1“  L’observation  clinique  ne  permet  pas  de  mettre  en 
doute  l’existence  d’une  fièvre  de  dentition,  qui  pourra  être 
brusque  et  éphémère  (paratonnerre),  intermittente  ou 
continue. 

2''  Il  peuc  y avoir  entre  la  fièvre  de  dentition  et  la  fièvre 
paludéenne  d’étroits  rapports  étiologiques  : l’évolution 
dentaire,  en  effet,  pourra  servir  de  cause  occasionnelle 
et  provoquer  des  accès  paludéens  qui,  sans  elle,  ne  se 
seraient  peut-être  pas  produits. 

3“  Le  paludisme  chez  l’entant  présente  quelquefois  une 
allure  clinique  un  peu  spéciale.  Le  frisson  initial  peut 
manquer,  être  remplacé  par  des  convulsions  ou,  au  con- 
traire, prendre  une  importance  qui  imprime  à la  maladie 
la  forme  algide. 

d"*  L’évolution  dentaire  ne  sera  guère  influencée  par  le 
paludisme,  mais  ce  dernier  pourra  être  aggravé  et  pro- 
longé par  l’évolution  dentaire. 

5“  L’hématozoaire  de  Laveran  ayant  été  découvert  dans 
les  capillaii’es  du  mésocéphale,  on  est  en  droit  de  penser  que 
l’excitation  réflexe  d’origine  dentaire  suit  le  trijumeau  et 
agit  directement  sur  le  bulbe  ou  la  protubérance  pourpro- 
voquer  ou  aggraver  les  manifestations  de  la  malaria. 
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6"  Quand  on  aura  lieu  de  soupçonner  que  les  deux  élé- 
ments morbides  interviennent  à la  fois  dans  un  même 
état  pathologique,  on  pourra  affirmer  que  la  lièvre  den- 
taire joue  un  rôle  quand  la  quinine  reste  sans  action  et 
que  le  paludisme  est  en  jeu,  quand  on  observe  en  même 
temps  qu’une  allure  intermittente  de  la  fièvre,  de  la  splé- 
nomégalie et  de  l’hépatomégalie.  L’examen  du  sang  sera 
utile,  bien  qu’il  ne  permette  pas  d’éloigner  l’idée  du  palu- 
disme, même  quand  la  recherche  du  parasite  l'este  né- 
gative. 

7®  Il  faudra  traiter  les  deux  affections  à la  fois,  et  ob- 
server surtout  une  prophylaxie  rigoureuse  vis  à-vis  du 
paludisme,  car  cette  maladie  présente  chez  l’enfant  une 
particulière  ténacité. 
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médicale  de  l' Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Vo(;iîr..  — 'i’railé  élémentaire  des  tnaladies  de  l’entant,  1892 


SERMENT 


E)i  presem-e  des  Maîtres  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  condis- 
ciples, et  devant  l’effiçfie  d’ Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  l’Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  pnddte'  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  qui  s’g  passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime,  liespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  que 
j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  mes 
ccnjrèxes  si  fg  manque  ! 


